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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม       

อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝากครรภแผนกฝากครรภ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี และยะลา กลุมตัวอยางมี 2 กลุม คือ      

1) กลุมตัวอยางสําหรับแบบสอบถามขอมูลเชิงปริมาณ จํานวน 360 คน โดยคํานวณจากอุบัติการณ

ทั้งหมด ในป 2553 และแบงตามสัดสวนการเกิดอุบัติการณในแตละจังหวัด 2) กลุมตัวอยางสําหรับ

ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนากลุมใหไดขอมูลเชิงลึก กลุมละ 6 คน จํานวน 2 กลุม สนทนา

กลุมละ 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสที่มีอุบัติการณการ

ตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด ซึ่งเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ  

การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 วิธี คือ การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยการสํารวจ และการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวยการสนทนากลุม สําหรับการเก็บรวบรวม

ขอมูลเชิงปริมาณ สํารวจโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล 2) แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาความเชื่อมั่นโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.84 และ

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการสนทนากลุม ดวยแนวคําถามปลายเปด 

สําหรับประเด็นการสนทนากลุมสนทนาเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิม และบันทึกการสนทนาดวยเทปบันทึกเสียง หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยการ

วิเคราะหเนื้อหา (content analysis)  

 ผลการศึกษา พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄  =  1.92, SD = .37) เมื่อพิจารณารายดาน



(6) 
 

ทั้ง 3 ดาน พบวา 1) ดานบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.82,          

SD = .23) 2) ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย อยูในระดับปานกลาง (x̄  =  1.83, SD = .41) และ   

3) ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค อยูในระดับดี (x̄  = 2.29, SD = .27) 

 จากการสนทนากลุม พบวา ในดานการบริโภคอาหาร มีการเลือกบริโภคอาหารที่หะ

ลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) แตบางครั้งไมไดคํานึงถึงฏอยยีบัน (คุณคาทาง

โภชนาการ) มีการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนเพราะไมอยากชดเชยในภายหลังและมีความเชื่อวาการ

รับประทานยาบํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก รวมถึงเชื่อวาการกินยากับผักทําใหเมาหรือ

แสลงตอกัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายพบวา รูวาตั้งครรภ ตองฝากครรภกับเจาหนาที่

สาธารณสุขและคลอดในโรงพยาบาล แตไมไดสนใจในรายละเอียดการฝาก อีกทั้งยังเขาใจวาการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนการออกกําลังกาย เพราะรูสึกเหนื่อยและมีเหงื่อออก สวนดานการ

ปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค พบวา มีการใชหลักศาสนาในการคลาย

ความเครียดทําใหมีการปฏิบัติละหมาด และขอพรมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ และพบวาหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิม ตางรับรูและรูสึกอับอายเมื่อรูวาตั้งครรภ โดยเฉพาะการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน แมวา

เปนการแตงงานที่ถูกตองตามหลักการอิสลามและสวนหนึ่งมีความคิดที่จะเรียนหนังสือตอหลังจาก

คลอดบุตร 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนประโยชนตอผูปฏิบัติงานดานอนามัยแมและเด็กในการดูแล 

สนับสนุน ชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหมีพฤติกรรมตามแบบแผนในการดําเนินชีวิต        

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่สอดคลองเหมาะสมกับวัฒนธรรมและประเพณีตามหลักการอิสลาม โดยอยู

บนพื้นฐานวิชาการแพทยและสาธารณสุขเพื่อสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยางเหมาะสม

ตอไป 
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ABSTRACT 

  

This descriptive research aimed to explore the lifestyle behaviors of 

Muslim adolescent pregnant women in the three southern border provinces, 

Thailand. The participants were Muslim adolescent pregnant women aged under 20 

who came for antenatal care services at government hospitals in the three southern 

border provinces (Yala, Pattani and Narathiwas). The sample was selected for two 

groups: 1) the sample for the survey comprised 360 people based on quantitative 

calculation using incidence in 2553 and divided in proportion to the incidence in 

each province, and 2) the sample for qualitative data; two groups each of six people 

were included in focus groups. They were recruited from the hospital community in 

Narathiwas province where the incidence of teenage pregnancy is the highest and 

were a subset of sample for the quantitative survey.  

The data collection employed two methods; the quantitative method 

for survey data and the qualitative method for focus group. The research instrument 

for quantitative method; a questionnaire used to collect survey data was consisting 

of two parts: 1) questionnaire for personal data, and 2) questionnaire for lifestyle 

behaviors of Muslim adolescent pregnant women in the three southern border 

provinces. The research framework was based on Al - Quran and Al –Hadith and 

relevant literature. The questionnaires were designed by the researcher and 

approved by five authorized personnel. Reliability was tested using Cronbach alpha 

coefficients, yielding a value of .84, and analyzed using descriptive statistics for 

frequency, percentage, mean and standard deviation. The research instrument for 

qualitative method; focus group was used to collect the data by open-ended 
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questions about the lifestyle behaviors of Muslim adolescent pregnant women and 

tape recording. Data were analyzed by content analysis and classification. 

The results showed that overall the lifestyle was moderate (x̄  = 1.92, 

SD = .37) and if we consider in all three aspects we found that; 1) Consumption of 

halal and healthy food is at a medium level (x̄  = 1.82, SD = .23), 2) Personal health 

care is at a medium level (x̄  = 1.83, SD = .41), and 3) Islamic religious routine 

practice and remembrance to Allah is at a good level (x̄  = 2.29, SD = .27). 

  The focus group showed that they mostly chose halal food but did 

not consider whether it was healthy food or not. If they were pregnant during the 

holy fasting month of Ramadan, they practiced the fasting because they did not want 

to compensate later. It was believed that taking pills would make a large of fetus 

and difficult delivery. They also believed that taking pills with vegetables would 

result a toxicity. For the personal health care was found that they recognized the 

need for antenatal care with public health officials and to give birth in hospitals, but 

they were not interested in the details. They also understood that housework was a 

form of exercise, because it made them feel tired and sweaty. They practiced Islamic 

religious routine and remembrance to Allah in order to relieve stress, and made 

practice of prayer and blessings before pregnancy. The Muslim adolescent pregnant 

women were embarrassed to learn that they were pregnant, especially if the 

pregnancy was unplanned, even if they married according to Islamic principles. Some 

had the idea to study further after childbirth. 

 The results from this study should be beneficial to health practitioners 

in maternal and child health; assisting Muslim adolescent pregnant women in 

planning their life that is consistent with the principles of Islam and based on 

academic medicine and public health. 
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มากยิ่งขึ้น 

  ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.โสเพ็ญ     

ชูนวล และเภสัชกรยูซูฟ นิมะ ที่ไดเสนอแนะแนวทาง ขอคิดเห็น และเอกสารวิชาการที่เปนประโยชน

เพื่อทําใหวิทยานิพนธสมบูรณมากขึ้น และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดตรวจสอบ

เครื่องมือและใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 

 ขอขอบพระคุณ คุณแวสะลาเมาะ สะนิ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี และคุณทฤนหธร พุฒิไพโรจน นักวิชาการสาธารณสุข      

ชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ที่ใหความชวยเหลือ ประสานงานในการเก็บขอมูลใน

จังหวัดปตตานีและยะลา และขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนางานเวชปฏิบัติครอบครัว ตลอดจนเจาหนาทีทุ่กทานในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลของรัฐ

ในจังหวัดนราธิวาส ปตตานีและยะลา ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลงานวิจัยครั้งนี้เปนอยางด ี

 ขอขอบพระคุณนายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะแนะ 

และคุณมะ อาบะ นักวิชาการอิสลามประจําโรงพยาบาลจะแนะ ที่ไดใหคําแนะนําและคนหาขอมูล

วิชาการทางดานอัล-กุรอานและอัล-หะดิษ เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณมากยิ่งขึ้น 

  ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พงคเทพ สุธีรวุฒิ และเจาหนาที่ทุกทานใน

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่เปนกําลังใจและชวยเหลือสนับสนุน

ในทุกรูปแบบ 

 สุดทายนี้ขอขอบคุณหญิงตั้งครรภวัยรุนทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางด ี       

ในการรวมงานวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณครอบครัวเจะอูมา และเดนดารา ที่เปนกําลังใจตลอดมา

และทําใหผูวิจัยมีกําลังใจตอสูจนสามารถสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  
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บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

 การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีอุบัติการณสูงทั่วโลก 

จากสถิติการตั้งครรภวัยรุนทั่วโลก พบรอยละ 6.5 โดยพบสูงสุดในกลุมประเทศแถบแอฟริกาใต รองลงมา

คือตะวันออกกลาง สหรัฐอเมริกาและยุโรปตะวันออก (มนฤดี เตชะอินทร และพรรณี ศิริวรรธนาภา 

2555) สําหรับในประเทศไทยพบมารดาคลอดบุตรอายุ 10 – 19 ป ในป 2552 – 2554 รอยละ 16.0, 16.2 

และ 16.5 ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข 2555) สวนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในป 2552 – 2554 

พบรอยละ 10.2, 8.7 และ 8.5 ตามลําดับ (ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา 2554) แมแนวโนมการเกิด

อุบัติการณลดลง ไมเกินเปาหมาย รอยละ 10 ของกระทรวงสาธารณสุข แตจะมีความเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจและอารมณทั้งตอตนเองและทารกในครรภสูงมากขึ้น (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550,    

พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพรสาณฑ 2551) 

   ผลกระทบที่เปนอันตรายตอสุขภาพรางกายของหญิงตั้งครรภวัยรุน ไดแก ภาวะโลหิต

จาง คลอดกอนกําหนด (พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพรสาณฑ 2551, สุชยา ลือวรรณ 2553,  

ชลทิศ อุไรฤกษกุล 2554) โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

วัยรุน ไดแก ภาวะคลอดกอนกําหนด พบรอยละ 27.6 โดยมีโรคติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะและภาวะ

โลหิตจาง ที่เปนปจจัยเสริมในการเกิดภาวะดังกลาว (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) 

นอกจากนี้ยังพบการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภไดสูงเปน 5 เทาของหญิงตั้งครรภกลุมวัย

อื่นๆ โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนกลุมที่ไมฝากครรภ (Green & Wilkinson 2004) ซึ่งจากการศึกษา 

พบวามีเพียง รอยละ 88 ที่มีการฝากครรภคุณภาพ (ทิพสุดา นุยแมน 2554) ทําใหไดรับการดูแล

ไมเพียงพอและรับการรักษาลาชา โดยเฉพาะโรคทางอายุรศาสตรที่พบบอยกวา ในวัยผูใหญ คือ โรคติด

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคหนองใน ซิฟลิซ และเอดส (บรรพจน 

สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 2550, สุชยา ลือวรรณ 2553) 

   นอกจากนี้ถาเปนการตั้งครรภในวัยรุนที่ยังไมพรอมหรือเปนการตั้งครรภที่           

ไมพึงปรารถนา อาจสงผลตอจิตใจและอารมณ เกิดภาวะเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุตร     

หลังคลอด โดยเฉพาะสังคมไทยที่มีบทบาทในการเลี้ยงดูบุตรเปนหนาที่ของผูหญิง สงผลใหหญิง

ตั้งครรภวัยรุนอาจเกิดภาวะซึมเศราได (เนตรชนก แกวจันทา 2555) และพบวาวัยรุนที่ตั้งครรภ    
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โดยไมไดแตงงานจะมีความวิตกกังวลสูง รูสึกเปนการลดคุณคาของตนเอง สิ้นสุดชีวิตความเปนวัยรุน   

และกลัวการถูกประณามจากคนในชุมชน (Muangpin & et al. 2010) ดานเศรษฐกิจและสังคม 

พบวา วัยรุนที่ตั้งครรภมักจะไมไดประกอบอาชีพหรือมีโอกาสเลือกงานนอย สวนใหญทํางาน          

ในการใชแรงงาน มีรายไดนอย ซึ่งสงผลตอการเลี้ยงดูบุตรในอนาคตไดจากภาวะเศรษฐกิจไมดี     

และอาจทําใหชีวิตครอบครัวไมมั่นคง สงผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภได          

(รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) นอกจากนี้วัยรุนที่ตั้งครรภอาจไมไดรับการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภที่ ไมไดแตงงานหรือตั้งครรภในวัยเรียน            

จากการศึกษา พบวา คูสมรสที่เปนวัยเด็กและวัยเรียน ไมพรอมที่จะรับผิดชอบตอครอบครัว สงผลให

ชีวิตครอบครัวลมเหลวและมีสถิติการหยารางสูง (พงคเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ 2552) ซึ่งจะสงผล

กระทบตอการเลี้ยงดูทารกในอนาคต โดยเฉพาะทารกท่ีมีภาวะแทรกซอนจากมารดาวัยรุน 

  สําหรับทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุน พบวา ทารกคลอดกอนกําหนด น้ําหนัก       

แรกเกิดนอย รางกายไมสมบูรณ โดยเฉพาะกลุมที่มีการปฏิบัติตัวที่ ไมถูกตองเกี่ยวกับการ         

บริโภคอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การทํางาน การใชยา สารเสพติด และสารอื่นๆ 

ในขณะตั้งครรภ จึงเสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอทารกในครรภเพิ่มมากขึ้น โดยจะมีปญหาความ

ผิดปกติ ทางระบบประสาท หูหนวก ตาบอด และความพิการสูงกวาทารกที่มีน้ําหนักมากกวา      

2,500 กรัม (Pilliteri 2010) และจากรายงานองคการอนามัยโลกพบวา มีทารกตายปริกําเนิดเพิ่มขึ้น

รอยละ 50 เมื่อเทียบกับกลุมอายุมากกวา 20 ป (WHO 2010) จากการศึกษา พบวา ภาวะแทรกซอน

ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยและภาวะ respiratory distress syndrome ในกลุมมารดาวัยรุน       

มีมากกวากลุมมารดาวัยผูใหญ (วิชญา เวชยันตศฤงคาร 2555) สวนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต พบทารก

แรกเกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม ในหอผูปวยวิกฤติโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร รอยละ 42 

เปนทารกที่คลอดจากมารดาวัยรุน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 2554) ซึ่งผลกระทบ

ดังกลาวจะมีความเกี่ยวเนื่องมาจากแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

โดยเฉพาะกลุมหญิงตั้งครรภมุสลิมบางสวนในพื้นที่ ที่มีความเชื่อวาการรับประทานอาหารมากๆ 

รวมทั้งการรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็กจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร    

ฮาสุวรรณกิจ 2550, สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) นอกจากนี้ยังมีการหามรับประทานผลไมที่สัตว

แทะจะทําใหเด็กนิสัยไมดี และหามดื่มน้ํารอนเพราะทําใหเด็กไมแข็งแรง อาจคลอดกอนกําหนดได      

(สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) สิ่งเหลานี้ลวนเปนความเชื่อที่มีอยูในบริบทสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต ซึ่งสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนทั้งสิ้น 

 ประชากรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต สวนใหญเปนชาวไทยมุสลิมเชื้อสายมลายู

นับถือศาสนาอิสลามรอยละ 79.3 ซึ่งมีบริบทและวัฒนธรรมที่แตกตางจากภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศ

ไทย (คณะกรรมการอิสระเพื่อ ความสมานฉันทแหงชาติ 2546) จากหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม 
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ซึ่งใหความสําคัญเกี่ยวกับการแตงงาน โดยอิสลามถือวาการแตงงานเปนความมั่นคงทางสังคม เปน

เรื่องของศักดิ์ศรีและความอยูรอดของมนุษยชาติ ทุกสิ่งทุกอยางที่เกี่ยวกับการแตงงานจะตองดําเนิน

ไปตามขั้นตอนอยางเปนระเบียบ เพื่อใหไดรับการคุมครองจากอัลลอฮฺ ใหพนจากอารมณใฝต่ําและ

ปกปองรักษาจริยธรรมอิสลาม (อิสมาแอ อาลี และคณะ 2535, อัล-มุสลิมาต 2553) ดังนั้นคูหญิงชายคูใด

เสี่ยงตอการทําซินา (มีเพศสัมพันธกอนแตงงาน) จะทําการนิกะห (แตงงาน) ทันทีเพื่อใหถูกตองตาม

หลักการอิสลาม สงผลใหหญิงแตงงานสวนใหญมีอายุนอยลงเรื่อยๆ และกอใหเกิดภาวะแทรกซอน

จากการตั้งครรภวัยรุน เนื่องจากสวนใหญครอบครัวไมไดใหการสนับสนุนดูแลสุขภาพในระหวาง

ตั้งครรภเทาทีควร แตแตงงานเพื่อใหถูกตองตามหลักการอิสลามและใหไดรับการยอมรับจากสังคม

และชุมชน อยางไรก็ตามจากการศึกษาในประเทศซาอุดีอาระเบียพบวา ผลลัพธจากการตั้งครรภใน

วัยรุนไมมีความแตกตางกับการตั้งครรภในวัยผูใหญ เนื่องจากในประเทศซาอุดีอาระเบียสวนใหญเปน

การแตงงานที่มีความพรอม ครอบครัวใหการสนับสนุนดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภเปนอยางด ี    

มีการฝากครรภเร็วและฝากครรภสม่ําเสมอ แตจะพบความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภวัยรุน อายุต่ํากวา    

16 ป ซึ่งจะเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตตามพัฒนาการและภาวะโภชนาการรวมถึงเศรษฐกิจของ

ครอบครัว (Sabry & Reda Q 2008) สําหรับการตั้งครรภวัยรุนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต แมไม

พบการศึกษาที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม แตโดยทั่วไปจะมี

ความเชื่อที่แตกตางจากหญิงตั้งครรภวัยรุนทั่วไป แบบแผนการดําเนินชีวิตตามความเชื่อจึงอาจสงผล

ตอภาวะสุขภาพได 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา มีการศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการ   

ตั้งครรภและแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้ งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน (รพีพรรณ           

วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) ผลการศึกษา พบวา เจตคติตอการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวก  

กับแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

โดยเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภจะมีความรูสึกยินดีเห็นคุณคาของการตั้งครรภ รูสึกรักทารกในครรภ    

มีความสนใจที่จะเลือกปฏิบัติกิจกรรมแบบแผนที่เหมาะสมในระยะตั้งครรภ ตั้งแตในเรื่องของการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การระมัดระวังอุบัติเหตุและการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อให

ทารกมีสุขภาพดี สวนการศึกษาของสอาดะเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ    

วัยรุนมุสลิม (สอาดะ พันธุสะ 2552) ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีระดับพฤติกรรม              

สรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะดานโภชนาการ แมบทบัญญัติ                     

ศาสนาอิสลามใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารที่มีประโยชนใหครบ 5 หมู แตหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมใหความสําคัญกับภาวะโภชนาการนอย มีการบริโภคอาหารในแตละหมูไมเพียงพอ นอกจากนี้

ยังมีการถือศีลอดในขณะตั้งครรภ เพราะถือวาตนเองรางกายแข็งแรงและไมตองการชดเชยใน
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ภายหลัง รวมถึงการกลัวบาปตามความเชื่อของชาวมุสลิม ดังนั้นการถือศีลอดในหญิงตั้งครรภเปนสิ่งที่

ตองเฝาระวัง เพราะอาจมีผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารกในครรภ  

 ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีบริบททางสังคม ศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรมแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผน กําหนดแนวทางและใหการ

ชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหมีแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่สอดคลองเหมาะสมกับความเชื่อ 

วัฒนธรรมและประเพณีของชาวมุสลิม อันจะนําไปสูการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

อยางเหมาะสมตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 

  เพื่อศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

 

คําถามการวิจัย 

 

 1. แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตอยูในระดับใด  

 2. แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตเปนอยางไร 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่องแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใตครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดจากบทบัญญัติในพระมหาคัมภีรอัล-กุรฺอานและ

หลักคําสอนของทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) จากอัล-หะดิษรวมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ ซึ่งในพระมหาคัมภีร  

อัล-กุรฺอานและหลักคําสอนของทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ไดระบุถึงหนาที่

ความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ของพอแมที่จะตองดูแลสุขภาพทารกในครรภใหดี เติบโตอยางมีคุณภาพ

และมีคุณธรรมตอไป แตถาหากมีการเพิกเฉยไมใหความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองจนเกิด

อันตรายตอสุขภาพของทารกในครรภ อิสลามถือวามีความผิด ดังนั้นโดยหลักการอิสลามที่เกี่ยวของ
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กับการปฏิบัติตัว เพื่อการดูแลสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภนั้น ประกอบดวย 5 ประการ คือ 1) การ

ดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย ดวยการฝากครรภกับผูรูผูมีความชํานาญในดานนั้นๆ (เจาหนาที่

สาธารณสุข) และการออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 2) การบริโภคอาหารที่มี

คุณคาทางโภชนาการสูง มีประโยชนตอรางกายทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณและอาหารนั้นจะตอง 

หะลาลและฏอยยีบัน 3) อนุญาตใหละเวนในการถือศีลอดในขณะตั้งครรภได เพื่อที่มารดาและทารก

ในครรภจะไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ แตจะตองชดเชยอาหารกับคนจนหรือชดเชยการถือศีลอด

ในภายหลัง 4) สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺตลอดเวลา โดยการทําอิบาดะฮฺตอ

พระองค คือ การนมาซ (การละหมาด) ซึ่งการละหมาดนอกจากจะเปนบทบัญญัติสําหรับมุสลิม ทุกคน

ที่จะตองปฏิบัติแลวยังเปนสิ่งที่ล้ําคาที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการเคลื่อนไหวรางกายของ

มารดาไปมาในระหวางการละหมาดจะทําใหทารกเอนเอียงไปตามการเคลื่อนไหวไปดวย กอใหเกิด

พัฒนาการทางดานสมองของทารก การอานอัล-กุรอานใหมาก ๆ เพราะการอานอัล-กุรอานจะกระตุน

ใหเกิดความรูสึกท่ีอบอวลดวยการทําความดี การซิเกรฺ (การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) ซึ่งจะทําใหจิตใจเขาสงบ 

ไมคิดฟุงซาน การขอดุอาอฺ (ขอพร) เพื่อใหตนเองและลูกในครรภมีสุขภาพดี ทั้งรางกายและจิตใจ   

การพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมและการฟงบรรยายธรรม เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ 5) หาม

การทําแทง ไมวาจะอายุครรภกี่สัปดาหเพราะชีวิตในครรภจะไดรับการคุมครองจากอัลลอฮฺ เชนเดียวกัน

กับมารดา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ

วัยรุน เพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภรวมถึงทารกในครรภ โดยมีขอควรปฏิบัติในระหวาง

ตั้งครรภ 5 ประการ คือ 1) โภชนาการและการบริโภคอาหารที่ครบถวนดวยคุณคาทางโภชนาการ

และปริมาณอาหารในระหวางตั้งครรภ เพื่อสุขภาพที่ดีของตนเองและทารกในครรภ 2) การออกกําลังกาย           

เพื่อใหรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความยึดหยุนแข็งแรงมีความพรอมในการคลอด 3) การมาฝาก

ครรภอยางสม่ําเสมอตามนัดและการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง        

ในระหวางตั้งครรภ 4) การจัดการความเครียด เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนรูสึกผอนคลายความตึงเครียด

และคลายความวิตกกังวล โดยการฝกสมาธิ การนอนหลับพักผอนและการระบายความเครียด 5) การมี

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับสามี ครอบครัวและเพื่อนบานที่ดี 

จะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภไดด ี

การศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในครั้งนี้ ไดประยุกตใช

เปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. ดานการบริโภคอาหารที่ศาสนาอนุมัติและมีคุณคาทางโภชนาการ (หะลาลและฏอยยิบัน)

เพียงพอตอความตองการของมารดาและทารกในครรภ 
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 2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย รวมถึงการไดรับคําแนะนําในเรื่องสุขภาพและ

การออกกําลังกายที่เหมาะสม  

3. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค เพื ่อใหจิตใจ

มารดาสงบสุขรวมถึงการพบปะและการไดรับคําแนะนําจากผูรูผูทรงคุณธรรม ครอบครัว เครือญาติ

และเพื่อนบาน ซึ่งลวนเปนอิบาดะหตออัลลอฮฺทั้งสิ้น 

 ดังนั้นการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจะชวยให

เขาใจขอมูลที่เปนจริงในบริบทของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมและนําไปใชเปนแนวทางการสงเสริม

สุขภาพของหญิงตั้งครรภกลุมนี้ โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอไป 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม หมายถึง พฤติกรรมหรือการ

ปฏิบัติของหญิงตั้งครรภวัยรุนผูนับถือศาสนาอิสลามที่กระทําเปนประจําสม่ําเสมอเพื่อการดูแล

สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รวมทั้งการปฏิบัติที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณี

วัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม มีพระมหาคัมภีรอัล-กุรฺอานเปนธรรมนูญแหงชีวิต

และอัล-หะดิษเปนแนวทางปฏิบัติใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ ไมเกิดโรค และ

ภาวะแทรกซอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 

 1. ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยิบัน หมายถึง การรับประทานอาหารที่

ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภคและมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอตอความตองการในการเจริญเติบโต

ของรางกายมารดาและทารกในครรภ 

 2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย หมายถึง การออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว 

รางกายใหเหมาะสมตามหลักการอิสลาม การรับฟงคําแนะนําและการใหความรู จากผูเชี่ยวชาญดาน

สุขภาพในศูนยสุขภาพ เพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดีในระหวางตั้งครรภ 

 3. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตะอาลา) และการรําลึกถึง

พระองค หมายถึง การทําจิตใจใหสงบสุขดวยการรําลึกถึงอัลลอฮฺตลอดเวลา การพึ่งพาอัลลอฮฺ และการ

เขาใกลพระองคของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมดวยการประกอบอิบาดะหที่สําคัญ ไดแก การละหมาด 

(การนมาซ) การซอดาเกาะห (การบริจาคทาน) การศิยาม (การถือศีลอด) การอานอัล-กุรอาน การซิเกรฺ 

(การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) การขอดุอาอฺ (ขอพร) การขออภัยโทษ การฟงบรรยายธรรมและการพูดคุยกับผูรู  

มีคุณธรรม เพื่อใหจิตใจสงบสุข เพิ่มพัฒนาการทางดานสมองของทารกในครรภ 
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ขอบเขตการวิจัย 

  

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝากครรภ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต คือ จังหวัดปตตานี ยะลาและนราธิวาส ระหวางเดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2556 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเจาหนาที่สุขภาพในการดูแล 

และสนับสนุนชวยเหลือหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่สอดคลอง

เหมาะสมกับวัฒนธรรมและประเพณีของชาวมุสลิมและสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยาง

เหมาะสมตอไป 

 

 

 



8 
 

 

บทที่ 2 

 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใน 

สามจังหวัดชายแดนภาคใตโดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีงานวิจัยที่เก่ียวของจากเอกสารวิชาการและ

บทความตางๆ เพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการศึกษาดังประเด็นสําคัญตอไปนี้ 

1. การตั้งครรภในวัยรุน 

1.1 ความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

1.2 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุน 

1.3 ผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุน 

2. บทบัญญัติศาสนาอิสลามกับการตั้งครรภ 

3. แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 3.1 ความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน  

 3.2 แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 3.3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ 

 3.4 การประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เก่ียวของกับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

 

การตั้งครรภในวัยรุน 

 

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีผลกระทบตอสุขภาพ 

ในระยะตั้งครรภ ผูวิจัยจะกลาวถึงความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุนสถานการณการตั้งครรภในวัยรุน

และผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุนดังตอไปนี้ 

 

ความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

 องคการอนามัยโลก (WHO 2012) ไดใหความหมาย หญิงตั้งครรภวัยรุน หมายถึงหญิง

ตั้งครรภที่มีอายุ 11 – 19 ป สวน วรพงศ ภูพงศ (2548) ไดใหความหมายของหญิงตั้งครรภวัยรุนเปน

การตั้งครรภของผูที่มีอายุนอยกวา 20 ป คลายคลึงกันกับซอบรี และเรดาคิว ไดใหความหมาย        

การตั้งครรภวัยรุน หมายถึง การตั้งครรภในผูหญิงที่อายุต่ํากวา 20 ป แตแตกตางกันกับประเทศ
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สหรัฐอเมริกาที่หมายถึง การตั้งครรภในเด็กผูหญิงอายุต่ํากวา 18 ป (Sobry & Reda Q 2008) 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนหมายถึงหญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป นับจาก

วันที่ตั้งครรภจนกระท่ังคลอด 

 

สถานการณการตั้งครรภวัยรุน 

 

 การตั้งครรภวัยรุนในประเทศไทยมีแนวโนมการเกิดสูงขึ้นทุกปโดยในป 2554   

มีอุบัติการณการเกิดทั้งประเทศ รอยละ 14.32 เกิดสูงที่สุดคือ ภาคเหนือรอยละ 16.31 รองลงมา

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 16.16, ภาคกลาง รอยละ 15.67, และภาคใต รอยละ 11.45 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 2555) สวนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

จากขอมูลมารดาอายุต่ํากวา 20 ป ในป 2554 พบรอยละ 8.5 (ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา 

2554) ซึ่งจากการศึกษา พบวา การตั้งครรภในวัยรุนสวนใหญเปนการตั้งครรภที่เกิดขึ้นโดยไมได

วางแผน อาจมีสาเหตุจากเด็กผูหญิงเขาสูวัยรุนและมีประจําเดือนครั้งแรกเร็วขึ้น การมีเพศสัมพันธครั้ง

แรกอายุนอยลงและอัตราการคุมกําเนิดต่ํา (บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 2550) 

โดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่เครงครัดในบทบัญญัติศาสนาอิสลามมีการสมรสและ

ตอบสนองวัตถุประสงคของการสมรสดวยการใหกําเนิดบุตรเพื่อรักษาเผาพันธุมนุษยไวซึ ่งจะ

ไดร ับผลบุญอยางมหาศาลและจะไดร ับการสรรเสริญไวณอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา)      

(อับดุลเลาะ การีนา 2554) ดังนั้นเมื่อสมรสแลวสวนใหญก็จะมีบุตร แมวาในอิสลามมีบทบัญญัติ

อนุญาตใหมีการคุมกําเนิดจะดวยวิธีการใดก็ตามภายใตเหตุผลและความจําเปนที่ยอมรับไดของ

แตละครอบครัวในสองสภาวการณ ไดแก สภาวะปกติและสภาวะคับขันหรือกรณีจําเปน แตถา

บทบัญญัติอิสลามไมไดกลาวไวตรงๆการคุมกําเนิดก็จะไมไดผล ดังนั้นไมวาจะเปนการตั้งครรภที่

มีการวางแผนหรือไมไดวางแผนการตั้งครรภในวัยรุนก็จะเกิดภาวะแทรกซอนดังที่กลาวมาขางตน

และยังสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจและสังคมตอตนเองรวมถึงทารก

ในครรภตามมาอีกดวย 

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภวัยรุน 

 

 การตั้งครรภในวัยรุน มักเกิดจากการขาดความรูในการปองกันการตั้งครรภ และการ

คุมกําเนิดทําใหวัยรุนตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจ เมื่อมีการตั้งครรภในวัยรุนเกิดขึ้นแลวจะมีผลกระทบตอ

สุขภาพมารดาและทารก ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 1. ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภวัยรุน โดยจะเกิดผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

เศรษฐกิจและสังคมดังนี้ 

   1.1 ผลกระทบทางดานรางกาย เมื่อเกิดการตั้งครรภวัยรุนขึ้นก็จะทําใหพัฒนาการ

ทางดานรางกายดานความสูงหยุดชะงัก (วิศิษฏ สนป 2549) และมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตอ

มารดาไดสูงกวาการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 20 ป (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 

2550, พีระยุทธ สานุกูล และเพียงจิตต ธารไพรสาณฑ 2551) ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพในระยะตั้งครรภ 

โดยอาจเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ ซึ่งพบเปน 5 เทา ของหญิงตั้งครรภวัยอื่นๆโดยเฉพาะ

กลุมที่ไมฝากครรภ (Green & Wilkinson 2004) เกิดภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภมุสลิมที่มีความ

เชื่อในเรื่องการกินอาหารมากๆ และยาเสริมธาตุเหล็กทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร 

ฮาสุวรรณกิจ 2550, สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) 

   1.2  ผลกระทบทางดานจิตใจ การตั้งครรภไมไดเปลี่ยนแปลงเฉพาะรูปรางเทานั้นแตมี

ความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานฮอรโมน ซึ่งสงผลใหเกิดอารมณโกรธหงุดหงิดและโมโหงาย 

โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนมักมีอารมณแปรปรวนงาย มักจะครุนคิดถึงแตเรื่องของตนเอง มีความวิตก

กังวลกับปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นบางรายมีความรูสึกอับอายที่รูปรางเปลี่ยนไป ทองขยายใหญขึ้น    

ดูนาเกลียด และอับอายที่จะยอมรับการตั้งครรภได และถาเปนการตั้งครรภที่ยังไมพรอมหรือเปนการ

ตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา โดยเฉพาะในวัยเรียนจะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน มีความกลัววิตกกังวลสูงกลัว

ผูปกครองจะรับรูแลวไมยอมรับ มีความอับอาย บางคนอาจไมตองการทารกในครรภ และแกไขปญหาดวย

การทําแทง (เตชปฺโฺ ภิกขฺ 2556) นอกจากนี้ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนไมไดรับการยอมรับจากบิดา

ของทารกในครรภ ถูกปฏิเสธความรับผิดชอบ ถูกทอดทิ้ง จากภาวะดังกลาวอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

กลุมนี้รูสึกไรคุณคา กลัวการถูกประณามจากคนในชุมชน และอาจคิดฆาตัวตายเพื่อหนีปญหาการตั้งครรภ

ดังกลาว (Muangpin & et al. 2010) 

 1.3 ผลกระทบทางดาน เศรษฐกิจ และสังคม วัยรุนที่ตั้งครรภสวนใหญจะไดรับ  

ผลกระทบในดานเศรษฐกิจ และสังคมดังนี้ 

    1.3.1 ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะไมไดประกอบ

อาชีพ หรือมีโอกาสเลือกงานนอย สวนใหญทํางานในการใชแรงงาน มีรายไดนอย และพบวามารดา

วัยรุนไมมีงานทํามากกวามารดาอายุ 20 ปขึ้นไป (ชุมพล ศักดิ์ญานันท 2550) นอกจากนี้พบวา มารดา

อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 50 ไมไดทํางาน และรอยละ 2 เปนนักเรียน (ทิพสุดา นุยแมน 2554) ทําให

เปนภาระทางเศรษฐกิจเรื่องคารักษาพยาบาลขณะตั้งครรภ การคลอดบุตรและสงผลตอการเลี้ยงดู

บุตรในอนาคตไดจากภาวะเศรษฐกิจไมดี อาจทําใหชีวิตครอบครัวไมมั่นคง ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

เกิดภาวะวิตกกั งวล และเครียด ส งผลตอแบบแผนการดํ า เนินชี วิ ต ในระยะตั้ งครรภ ได                 
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(รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) สอดคลองกับการศึกษาของมาลีวัล พบวา รายไดของครอบครัว

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (มาลีวัล เลิศสาครศิร ิ2552) 

    1.3.2 ผลกระทบทางดานสังคม วัยรุนที่ตั้งครรภอาจไมไดรับการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคมโดยเฉพาะถาเปนการตั้งครรภที่ไมไดแตงงานหรือตั้งครรภในวัยเรียน ทําใหตองแยก

จากสังคม กลุมเพื่อน บางคนอาจตองพักการศึกษา หรือบางคนอาจตองออกจากการศึกษา ขณะที่กําลัง

ศึกษา (วิศิษฏ สนป 2549) และมักไมสามารถเรียนตอไดหลังจากคลอดบุตร ทําใหเสียโอกาสทางการ

ศึกษามากกวาหญิงตั้งครรภอายุ 20 – 34 ป (บรรพจน สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ 2550) 

บางคนอาจเลี้ยงดูบุตรตามลําพัง ถาไมไดรับการยอมรับจากฝายชาย นอกจากนี้ อาจพบการหยารางสูง

และใชชีวิตอยูคนเดียวหลังคลอดบุตร สอดคลองกับพงคเทพและยูซูฟ พบวา คูสมรสที่เปนวัยเด็กและวัย

เรียน ไมพรอมที่จะรับผิดชอบตอครอบครัว สงผลใหชีวิตครอบครัวลมเหลว และมีสถิติการหยารางสูง 

(พงคเทพ สุธีรวุฒิและยูซูฟ นิมะ 2552) แตหากเปนกลุมหญิงตั้งครรภที่มีความตั้งใจที่จะมีบุตรทําใหแบบ

แผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภอยูในระดับดีได จากการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน รอยละ 

74.5 มีความตั้งใจที่จะมีบุตรและมีแบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภอยูในระดับดี (รพีพรรณ 

วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) อยางไรก็ตามในบริบทของมุสลิมยังไมมีการศึกษาในสวนนี้ เนื่องจาก

มุสลิมสวนใหญถาแตงงานแลวมีความตองการมีบุตรเพื่อสืบสกุล 

  2. ผลกระทบจากการตั้งครรภในวัยรุนตอทารกในครรภการตั้งครรภในวัยรุนจะสงผล

กระทบตอทารกในครรภ คือ การตั้งครรภในขณะท่ียังไมพรอมมักมีแนวโนมที่จะแกปญหาการตั้งครรภ

ดวยการทําแทง หากมีการตั้งครรภตอไปมักจะฝากครรภชา ฝากครรภไมตอเนื่อง (ชุมพล ศักดิ์ญานันท 

2550) ฝากครรภไมครบตามเกณฑ ทําใหไมไดรับการดูแลที่เพียงพอ จึงเปนสาเหตุที่ทําใหคลอด         

กอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย มากกวามารดาที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป (ชลทิศ อุไรฤกษกุล 2554) 

และพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเมื่อตั้งครรภจะฝากครรภอยางสม่ําเสมอครบตามเกณฑคุณภาพ   

เพียงรอยละ 80-88 (ทิพสุดา นุยแมน 2554) ซึ่งต่ํากวาเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขรอยละ 95 ทําให

ขาดการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภ สงผลใหมารดาอาจเกิดภาวะแทรกซอนโลหิตจาง มีผลตอการ

คลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย และเสี่ยงตอทารกตายในครรภ (Pillitteri 2010, 

WHO 2010) 

   จากผลกระทบดังกลาวจะสะทอนใหเห็นถึงปญหาที่จะตามมาจากการตั้งครรภวัยรุน

อยางมากมายโดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ 
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บทบัญญัติศาสนาอิสลามกับการตั้งครรภ 

 

  ศาสนาอิสลามไดบัญญัติเกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตอยางกวางๆสําหรับ     

ผูศรัทธาทั้งหลายรวมถึงหญิงตั้งครรภ ซึ่งศาสนาอิสลามใหความสําคัญเปนอยางมากโดยไดระบุถึงขอ

ปฏิบัติของสามีตอภรรยาที่กําลังตั้งครรภโดยเฉพาะตั้งครรภบุตรคนแรก และในทัศนะของอิสลามแลว

ลูกเปนหนาที่ความรับผิดชอบ (อามานะฮฺ) ของพอแมที่จะตองดูแลรักษาไว หากละเลยแลวจะตองถูก

สอบสวนในวันแหงการตอบแทนในโลกหนาและในการเตรียมตัวเปนพอแมนั้นจําเปนจะตองมีความรู

ความเขาใจในการดูแลสุขภาพและขั้นตอนในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแตอยูในครรภ โดยสนับสนุนใหมีการ

ฝากครรภโดยเร็วกับผูมีความรูในเรื่องสุขภาพตามคําสั่งและแบบอยางของทานศาสดามูฮัมหมัด 

(ศ็อลลัลลอฮุอาลัยฮิวะสัลลัม) วา “เจาจงบําบัดรักษา แทจริงอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) จะไม

ทรงประทานโรคใดโรคหนึ่งลงมา เวนแตพระองคจะทรงประทานยาของมันดวย ยกเวนโรคเดียว

เทานั้นที่ไมมียารักษา นั้นคือโรคชรา” (รายงานโดย ติรมีซีย อางตาม Al-Jazairi 2005, Shibab 1997) 

และบทบัญญัติท่ีไดกลาวไวกวางๆในเรื่องของการดูแลสุขภาพเพื่อเตือนใหมนุษยชาติไดปฏิบัติไวดังนี้ 

1) อัล-กุรฺอาน ซูเราะหอันนะหฺลูโองการที่ 43 กลาวคือ “และเรามิไดสงผูใดมากอน 

หนาเจา นอกจากเปนผูชายที่เราไดวะฮียฺแกพวกเขา ดังนั้นพวกเจาจงถามบรรดาผูรู หากพวกเจาไมรู” 

(อันนะหฺลู: 43) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543)  

2) อัล-หะดิษ กลาวคือ“การกระทําที่ไมเกี่ยวของกับการรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺ

เปนการกระทําที่สูญเปลา นอกจาก 4 ประการ คือ การฝกหญิงธนู ฝกมาเพื่อทําสงคราม การหยอก

ลอระหวางสามีภารยาและการฝกวายน้ํา” (รายงานโดย อัลฮากิม และอัตฏอบรอนี อางตาม Ulwan 1990) 

3) อัล-หะดิษ กลาวคือ“อัลลอฮฺทรงรักผูศรัทธาที่เขมแข็งมากกวาผูศรัทธาที่ออนแอ” 

(รายงานโดย บุคอรีและมุสลิม อางตาม อัล-มุสลิมาต 2553, Ulwan 1990) 

4) อัล-หะดิษ กลาวคือ “และสําหรับรางกายของเจานั้นเปนหนาที่ซึ่งเจาตองดูแล

มัน” (รายงานโดย บุคอรีและมุสลิม อางตาม Ulwan 1990) 

5) อัล-หะดิษ กลาวคือ“ผูใดตื่นเชาขึ้นมามีสุขภาพรางกายที่สมบูรณแข็งแรง มีจิตใจ 

ที่สงบรมเย็น ไมมีความวิตกทุกขรอน มีอาหารสําหรับบริโภคในวันนั้น ก็ประหนึ่งวาเขาผูนั้นไดครอง

โลกไวทั้งโลก” (รายงานโดย ติรมีซีย อิบนิมายะฮและบุคอรี อางตาม Ulwan 1990) 

6) อัล-หะดิษ กลาวคือ“เนี๊ยะมัต (ความโปรดปราน) 2 ประการ ที่คนสวนใหญมักจะ 

หลงลืม คือ การมีสุขภาพที่ดี และการมีเวลาวาง” (รายงานโดยบุคอรี อางตาม Ulwan 1990) 

  จากบทบัญญัติดังกลาว ชี้ใหเห็นวาอิสลามสนับสนุนใหประชาชาติมุสลิมทุกคนใหมี

การดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะผูที่มีสุขภาพท่ีสมบูรณนั้นเปนรากฐานสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตที่จะนําสูการประกอบ อิบาดะหตอพระองคอัลลอฮฺอยางสมบูรณแบบและครบถวน ดังนั้น
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พระองคอัลลอฮฺ จึงไดบัญญัติในพระมหาคัมภีรอัล-กุอาน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ใหถามผูรูผูมี

ความสามารถในเรื่องนั้นๆ และทานศาสนดายังไดกําชับถึงเรื่องสุขภาพและการออกกําลังกาย เพื่อให

รางกายแข็งแรงนั้นเปนสวนหนึ่งของการเคารพภักดีตอเอกองคอัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา ดังนั้น

หญิงตั้งครรภก็เชนเดียวกันที่จําเปนจะตองฝากครรภหรือดูแลการตั้งครรภตลอดจนทารกในครรภใหมี

สุขภาพดี โดยการดูแลสุขภาพนั้นนอกจากการฝากครรภกับผูรู (แพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่

สาธารณสุข) เพื่อการปฏิบัติที่ถูกตองแลวยังตองออกกําลังกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ

รางกายที่สมบูรแข็งแรง ทําใหมีจิตใจสงบรมเย็นและเปนการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน จึงจําเปน

อยางยิ่งท่ีมุสลิมจะตองหาเวลาวางในการออกกําลังกายอยูสม่ําเสมอ โดยการออกกําลังกายในรูปแบบ

ที่ถูกตองตามหลักศาสนา โดยเฉพาะในผูหญิงมุสลิมซึ่งมีกีฬาที่ทานศาสดาไดกลาวไวขางตน 

โดยเฉพาะการออกกําลังกายประเภทการวายน้ํา ซึ่งถาเปนหญิงตั้งครรภควรเลือกใหเหมาะสมกับอายุ

ครรภและสามารถออกกําลังกายใหสอดคลองกับหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม  

 นอกจากนี้ทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ไดกลาวยกยองระยะ

อุมครรภของสตรีไววา “เมื่อสตรีตั้งครรภ ประหนึ่งวาเธอถือศีลอดยามกลางวัน และหมั่นทําอิบาดะฮ ฺ 

ยามราตรี” (Al-bunyan 2008) และทานยังไดกลาวอีกวา “จงสนับสนุนสตรีมีครรภใหรับประทาน

อินทผลัมในเดือนที่เธอจะคลอด เพื่อบุตรในครรภจะเปนผูอดทนและมีความยําเกรงในอนาคต”      

(Al-bunyan 2008) จะเห็นไดวาทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮุอะลัยฮวิะซัลลัม) ใหความสําคัญกับการ

ดูแลครรภเชนเดียวกัน โดยเฉพาะในชวงไตรมาสสุดทาย (ในเดือนที่เธอจะคลอด) ของการตั้งครรภ   

ซึ่งจําเปนตองไดรับพลังงานมากเปนพิเศษเพื่อสุขภาพที่ดีของทารกในครรภและการเตรียมตัวคลอด

ทานยังไดใชเหตุผล (ที่วาบุตรจะเปนผูอดทนและยําเกรง) เพื่อเปนแรงจูงใจใหหญิงตั้งครรภไดรับ

สารอาหารครบถวนอีกดวย ซึ่งอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) ไดบัญญัติไวในอัล-กุรฺอานซูเราะหอัล-

บะกอเราะฮฺโองการที่ 168 กลาวคือ“มนูษยเอย ! จงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดีๆจากสิ่งที่อยูในแผนดิน และ

จงอยาตามบรรดากาวเดินของชัยตอน แทจริงมันคือศัตรูที่ชัดแจงของพวกเจา” (อัล-บะกอเราะฮฺ : 168) 

และอัล-กุรฺอานซูเราะหอัล-มาอิดะฮฺโองการที่ 88 กลาวคือ “และพวกเจาจงบริโภคสิ่งอนุมัติที่ดีๆจากสิ่ง

ที่อัลลอฮฺไดทรงใหเปนปจจัยยังชีพแกพวกเจาและพึงยําเกรงอัลลอฮฺผูซึ่งพวกเจาศรัทธาตอพระองค

เถิด” (อัลมาอิดะฮ ฺ: 88) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543) 

 นอกจากนี้ถาหญิงตั้งครรภกลัวเกิดอันตรายตอตนเองและทารกในครรภกับการถือ  

ศีลอด 1 เดือน ในเดือนรอมฎอน (เดือนที่ 9 ของฮิจเราะหศักราช) ก็สามารถละเวนไดแตจะตองชดใช

ในภายหลังหรือจายฟดยะฮฺตามกฎเกณฑอิสลาม ดังอัล-กุรอาน ความวา “...และผูใดในพวกเจาปวย

หรืออยูในการเดินทางก็ใหถือใชในวันอื่นและหนาที่ของบรรดาผูที่ถือศีลอดดวยความลําบากยิ่ง (โดยที่

เขาไดงดเวนการถือ) นั้น คือการชดเชยอันไดแกการใหอาหาร (มื้อหนึ่ง) กับคนมีสกีน (คนจน) คนหนึ่ง 
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(ตอการงดเวนจากการถือหนึ่งวัน)...”(อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 184) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศ

ไทย 2543) 

 ดังนั้นอิสลามจึงใหความสําคัญกับการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภโดยอาหารนั้น

จะตองหะลาลและไดมาอยางถูกตอง ตั้งแตกระบวนการแสวงหา การผลิต การปรุงและการบริโภค 

และตองสะอาด มีคุณคาทางโภชนาการสูง มีประโยชนตอรางกายทําใหรางกายแข็งแรงสมบูรณ และ

อนุญาตใหละเวนในการถือศีลอดในขณะตั้งครรภไดเพื่อที่มารดาและทารกในครรภจะไดรับสารอาหาร

อยางเพียงพอแตจะตองชดเชยอาหารกับคนจนหรือชดเชยการถือศีลอดในภายหลัง  

 นอกจากนี้นักจิตวิทยาและกุมารแพทยตางเห็นพองตองกันวา การฝกฝนและ

การอบรมเด็กนั้นจะตองเริ่มตนในขณะที่ลูกยังอยูในครรภมารดา พฤติกรรมของมารดาในขณะ

ตั้งครรภนั้นจะเปนพฤติกรรมทางดานอารมณ ทางดานจิตใจ และพฤติกรรมที่แสดงออกทางกาย 

ซึ่งจะสงผลกระทบตอทารกในครรภไดทั้งสิ้น (อิสมาแอ อาลี และคณะ 2535, Mahamood & et al. 

2006) ดังนั้นศาสนาอิสลามจึงชี้นําใหหญิงที่กําลังตั้งครรภพยายามสรางความใกลชิดระหวางตัว

เขากับอัลลอฮฺ (ตะก็อรรุบ) ใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดโดยใหสิทธิแกมารดาที่จะอบรมสั่งสอนลูก

ตั้งแตอยูในครรภโดยเฉพาะการนมาซ (การละหมาด) การอานอัล-กุรอาน การรําลึกถึงพระองค

อลัลอฮฺและหมั่นขอ ดุอาอฺ (ขอพร) เพื่อใหทั้งแมและลูกมีสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภ (Mahamood 

& et al. 2006) ซึ่งพระองคอัลลอฮฺไดตรัสในอัล-กุรอานความวา “ขาจะตอบรับคําวิงวอนของ   

ผูที่วิงวอนตอขา เมื่อเขาวิงวอนตอขา” (อัล-บากอเราะฮฺ : 186) “บรรดาผูศรัทธาทั้งหลาย (หมายรวมถึง

หญิงตั้งครรภดวย) การถือศีลอดนั้นไดถูกกําหนดแกพวกเจาแลว เชนเดียวกับที่ไดถูกกําหนดแก

บรรดาผูคนกอนหนาพวกเจามาแลว เพื่อวาพวกเจาจะไดยําเกรง” (อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 183) “และพวก

เจาจงดํารงไวซึ ่งการละหมาด จงชําระซากาตและจงรุกัวะ (กม) รวมกับผู ร ุกัวะทั ้งหลาย”     

(อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 43) “และเราไดใหสวนหนึ่งจากอัล-กุรอานลงมาเปนยาบําบัด และเปนความกรุณา 

เมตตา แกบรรดาผูศรัทธา” (อัล-อิสรออ ฺ: 82) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543)  

 จะเห็นไดวาอิสลามสนับสนุนสงเสริมใหมารดามีการปฏิบัติตัวเพื่อใหเกิดความใกลชิด

กับพระองคโดยการ ละหมาด การบริจาคทาน การอานอัลกุรอานและการถือศีลอด เพื่อใหจิตใจสงบสุข 

สงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพดีดวย และอิสลามยังสั่งหามการทําแทงซึ่งเปนการฆาลูกในครรภ 

ดังอัล-กุรอานกลาววา “…และอยาฆาลูกของพวกเจา เนื่องจากความยากจน เราเปนผูใหปจจัยยังชีพ

แกพวกเจาและแกพวกเขา (พวกลูกๆของพวกเจาดวย)…” (อัล-อันอาม : 151) (สมาคมนักเรียนเกา

อาหรับประเทศไทย 2543)    

 ดังนั้นบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับการดูแลหญิงตั้งครรภเพื่อใหมีสุขภาพดี

ทั้งดานรางกายและจิตใจในระหวางตั้งครรภโดยใชหลักการอิสลามซึ่งไดบัญญัติไวอยางกวางๆสําหรับ

ผูศรัทธาและรวมถึงหญิงตั้งครรภดวยดังนี้ 
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1 . การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย ดวยการฝากครรภกับผูรูผูมีความชํานาญ ในดาน 

นั้นๆ (เจาหนาที่สาธารณสุข) และการออกกําลังกายเพื่อใหสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง 

2 . การบริโภคอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงมีประโยชนตอรางกายทําใหรางกาย 

แข็งแรงสมบูรณและอาหารจะตองหะลาลและฏอยยีบัน 

 3. อนุญาตใหละเวนในการถือศีลอดในขณะตั้งครรภไดเพื่อที่มารดาและทารกใน

ครรภจะไดรับสารอาหารอยางเพียงพอแตจะตองชดเชยอาหารกับคนจนหรือชดเชยการถือศีลอดใน

ภายหลัง  

 4. การรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺโดยการสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภทําอิบาดะฮฺตอ

พระองคดังนี้ 

4.1 การอานอัล-กุรอานใหมากๆเพราะการอานอัล-กุรอานจะกระตุนใหเกิดความ 

รูสึกท่ีอบอวลดวยการทําความดี กระตุนใหเกิดความยําเกรงและกระตุนใหเกิดความใกลชิดตออัลลอฮฺ 

ซึ่งความรูสึกเหลานี้จะเกิดขึ้นทันทีเมื่อไดอานอัล-กุรอานและความรูสึกเหลานี้จะสงผลโดยตรงตอ

ทารกในครรภดวย  

   4.2 การซิเกรฺ คือการรําลึกถึงอัลลอฮฺ ซึ่งจะทําใหจิตใจเขาสงบไมคิดฟุงซาน

นอกจากจะใหหญิงตั้งครรภมีจิตใจสงบสุขแลวยังสงผลใหทารกในครรภมีสุขภาพดีดวย   

   4.3 การขอดุอาอฺ เพื่อใหตนเองและลูกในครรภมีสุขภาพดี ทั้งรางกายและ

จิตใจ การพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมการฟงบรรยายธรรมเพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจซึ่งจะ

สงผลใหมีการหลั่งฮอรโมนอินโดฟนจากพิตูอิตารีแกลนทําใหนางเกิดความสุขสบายทารกในครรภ

เจริญเติบโตไดตามปกติ ตรงกันขามถาหญิงตั้งครรภมีอารมณหงุดหงิดตลอดเวลาก็จะยับยั้งการหลั่ง

ฮอรโมนอินโดฟนเชนกัน (มุรีด ทิมะเสน 2541) 

   4,4 การนมาซ (การละหมาด) ซึ่งการละหมาดนอกจากจะเปนบทบัญญัติสําหรับ 

มุสลิมทุกคนที่จะตองปฏิบัติแลวยังเปนสิ่งที่ล้ําคาที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการเคลื่อนไหว

รางกายของมารดาไปมาในระหวางการละหมาดจะทําใหทารกเอนเอียงไปตามการเคลื่อนไหวไปดวย 

กอใหเกิดพัฒนาการทางดานสมองของทารก (มุรีด ทิมะเสน 2541) 

  5. หามการทําแทง ไมวาจะอายุครรภกี่สัปดาหเพราะชีวิตในครรภจะไดรับการคุมครอง

จากอัลลอฮฺเชนเดียวกัน แตถาเกิดเหตุสุดวิสัย เชน หญิงที่คลอดลูกยาก แพทยใหความเห็น การเอาเด็กไว

จะเปนอันตรายตอชีวิตของมารดาจําเปนที่จะตองทําแทง ทัศนะที่อนุญาตหรือจําเปนตองทําแทง ไดแก 

ศาสตราจารยมะหมูด ชัลตูต ศาตราจารย ญาดุล ฮักและกรรมาธิการไขปญหาศาสนา "ดารุลฟาตาฮ ฺ    

แหงอียิปต" ทานเชค อะหหมัดฮุรอยดี้ (ชมรมนักวิชาการมุสลิมปทุมธานี 2555) 
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แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

 แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนนับวามีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติ

ตัวในขณะตั้งครรภเปนอยางยิ่ง ซึ่งจะสงผลใหการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ มีสุขภาพดี 

ทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ โดยผูวิจัยจะกลาวถึงความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภและการประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ตามลําดับดังนี้ 

  

  ความหมายแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

กิลลิสกลาววาแบบแผนการดําเนินชีวิตของวัยรุนควรเปนพฤติกรรมหรือการปฏิบัต ิ

ที่กระทําเปนประจําเพื่อดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดีประกอบดวยพฤติกรรม 7 ดาน ไดแก ดานการ

ตระหนักรูในตนเอง ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกายและการทํากิจกรรม ดานความปลอดภัย 

ดานการตระหนักรูในภาวะสุขภาพ ดานแรงสนับสนุนทางสังคมและดานการจัดการกับภาวะเครียด 

ถาหญิงตั้งครรภวัยรุนปฏิบัติในแตละดานครบถวนและถูกตองก็จะชวยใหสุขภาพกายและจิตอยูใน

สภาวะปกติตลอดระยะการตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด (Gillis 1997 อางตาม รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ 

และคณะ 2550) นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตมีความหมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน

และการดูแลสุขภาพตนเองใหแข็งแรงและมีพฤติกรรมทีสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สิริรัตน จันทรมะโน 

และเจนระวี สวางอารียรักษ 2554) ดังนั้นแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนจึงเปน

พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่กระทําเปนประจําสม่ําเสมอเพื่อการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและทารกในครรภ ใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ ไมเกิดโรค และ

ภาวะแทรกซอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ 

 สวนการศึกษาในครั้งนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

หมายถึง พฤติกรรมหรือการปฏิบัติของหญิงตั้งครรภวัยรุนผูนับถือศาสนาอิสลาม (มุสลิม) กระทําเปน

ประจําสม่ําเสมอ เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รวมทั้งการปฏิบัติที่สอดคลองกับ

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม มีพระมหาคัมภีรอัล-กุรฺอาน

เปนธรรมนูญแหงชีวิตและอัล-หะดิษเปนแนวทางปฏิบัติใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจและอารมณ  

ไมเกิดโรค และภาวะแทรกซอนตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานการ

บริโภคอาหารที่ศาสนาอนุมัติและมีคุณคาทางโภชนาการ ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายและดาน

การรําลึกถึงเอกองคอัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา 
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  แบบแผนการดําเนนิชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนโดยทั่วไปมีขอควรปฏิบัติในระหวางตั้งครรภดังนี ้

1. โภชนาการและการบริโภคอาหารซึ่งหญิงตั้งครรภควรตระหนักอยูตลอดเวลา 

วาอาหารทุกคําที่รับประทานเขาไปนั้นหมายถึงสุขภาพของลูกนอยในครรภ จากการศึกษาของ

มหาวิทยาลัยฮารวารด พบวา สุขภาพของทารกในครรภเปนผลลัพธโดยตรงที่เกิดจากอาหารที่แม

บริโภคในขณะตั้งครรภโดยพบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภทีกินอาหารที่มีคุณภาพดีเลิศ รอยละ 95 

ของทารกที่เกิดมาจะมีสุขภาพดี สวนกลุมตัวอยางที่กินอาหารประเภทไรคุณคา (อาหารสําเร็จรูป) มี

เพียงรอยละ 8 ที่ทารกมีสุขภาพดี และรอยละ 65 มีทารกตายในครรภ ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกมี

การทํางานของรางกายไมสมบูรณและทารกมีความพิการแตกําเนิด (พวงนอย สาครรัตนกุล และ    

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) นอกจากนี้หากหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับสารอาหารไมพียงพอ จะมีผล

ตอภาวะแทรกซอนทางสุขภาพของมารดาและทารกในครรภได จากการศึกษาพบวา สตรีที่น้ําหนัก

เพิ่มขึ้นนอยในระยะตั้งครรภจะมีโอกาสเกิดคลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย น้ํานมไม

เพียงพอในการเลี้ยงทารก หากน้ําหนักเพิ่มมากเกินอาจทําใหเกิดภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

ความดันโลหิตสูงระหวางตั้งครรภ ทารกตัวโต และการคลอดผิดปกติ (Shepherd 2008 อางตาม 

ธารีวรรณ ไชยบุญเรือง 2553) อาหารหมักดอง การดื่มชา กาแฟ ซึ่งเปนอาหารที่ขัดขวางการดูดซึม

ของธาตุเหล็ก ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนโรคโลหิตจางได (เยาวลักษณ เสรีเสถียร 2548) และหญิง

ตั้งครรภวัยรุนที่สูบบุหรี่มีผลทําใหคลอดกอนกําหนด ทารกมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม (Terca 

& eat al. 2008 อางตามทิพสุดา นุยแมน 2554)   

ดังนั้นการใหความรูหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ถูกตองในเรื่องการบริโภคอาหารใหครบ     

5 หมู เปนสิ่งสําคัญโดยในขณะตั้งครรภจะมีความตองการสารอาหารเพิ่มจากเดิมประมาณ 300 กิโลแคลอรี

ตอวัน ใน 3 เดือนแรกความตองการจะไมมากเทา 3 เดือนสุดทาย (สุดารัตน ธีรวร และคณะ 2550, 

พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) และควรบริโภคอาหารไมนอยกวา  

2,400 - 2,500 แคลอรีตอวัน (Pilliteri 2010, สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) โดยสารอาหาร

ประเภทตางๆ มีดังนี ้

 1.1 โปรตีน ควรเปนอาหารหลักทุกมื้ออาหารของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากเปน

สารอาหารสําคัญที่รางกายจะใชในการสรางเนื้อเยื่อและสวนตางๆของรางกาย หากไดรับไมเพียงพอจะ

ทําใหทารกน้ําหนักตัวนอยได จึงจําเปนที่จะตองไดรับเปน 2 เทาจากม้ืออาหารปกติ คือ เนื้อวัว, ไก, ถั่ว

ไข เปนตน 
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1.2 แคลเซียม ควรกินวันละ 4 สวน (1 สวนเทากับ 300 มิลลิกรัม) เพื่อใหทารก 

ในครรภไดรับแคลเซียมอยางเพียงพอในการสรางเซลลกระดูก ฟน เซลลกลามเนื้อหัวใจ เซลลประสาท

และเกล็ดเลือด ถาหญิงตั้งครรภไดรับแคลเซียมไมเพียงพอ ทารกในครรภจะดึงแคลเซียมจากรางกาย

แมเทาที่ทารกตองการ ในระยะยาวอาจจะทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะกระดูกพรุนได ดังนั้นหญิง

ตั้งครรภจึงควรดื่มนมอยางนอย 4 แกวตอวันหรือกินอาหารทดแทนนม เชน กะหล่ํา โยเกิรต ฝรั่งและ

ปลาเล็กปลานอยหรือกินแคลเซียมเม็ดก็จะไดแคลเซียมอยางเพียงพอ (พวงนอย สาครรัตนกุล และ      

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) 

 1.3 ผักใบเขียว ผักและผลไมสีเหลือง ควรกินวันละ 3 สวนเปนอยางนอย เชน

ผักบุง ฟกทองและมะเขือเทศที่มีวิตามิน A ในรูปของเบตาแคโรทีน ซึ่งเปนสารที่จําเปนที่ใชในการ

เจริญเติบโตของรางกาย นอกจากนี้ยังมี B2, E, เหล็ก,วิตามินบี 6 แคลเซียมและกรดโฟลิก ที่มีความ

จําเปนสําหรับเซลลและการพัฒนากระดูกและการสรางฮีโมโกลบิน รวมถึงกากใยอาหารที่ชวยลด

ภาวะทองผูกได 

    1.4 วิตามินซี ควรกินอยางนอย 2 สวนตอวันและตองกินทุกวัน เนื่องจากรางกาย     

ไมสามารถสะสมได ประโยชนเปนสวนซอมแซมสวนชํารุด การหายของแผล และเปนสารที่ชวยในการเผา

ผลาญอาหารบางชนิด และทารกในครรภจะมีกระดูกและฟนที่แข็งแรงถาไดรับวิตามินซีครบถวน 

    1.5 ธาตุเหล็ก เชน Ferrous Sulfate, FBC หญิงตั้งครรภตองการในปริมาณที่สูง

เพื่อการสรางเลือดใหทารกในครรภ เชน ตับ ไขแดง ใบชะอม เปนตน เพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิต

จางในระหวางตั้งครรภ (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550, Michael & Margaret 2010) ซึ่งหญิง

ตั้งครรภวัยรุนควรจะรับประทานยาใหครบตามแพทยสั่งดวย  

 1.6 อาหารประเภทคารโบไฮเดรต ใหรับประทานเหมือนหญิงปกติ และควรลดปริมาณ

อาหารประเภทไขมันใหนอยลง (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552, พรรณพร 

วรมงคล และคณะ 2553)  

 1.7 ไขมัน ควรไดรับอยางนอย 4 สวนตอวัน โดยสวนใหญจะไดรับจากการปรุง

ดวยวิธีการอยางอื่นอยูแลว ดังนั้นในแตละวันหญิงตั้งครรภควรกินอยางพอประมาณเพื่อใหไดอาหารที่

จําเปนโดนเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัว 

  1.8 น้ํา ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8 แกว โดยนับรวมกับนม น้ําผลไม ที่กิน

ดวย เพื่อการไหลเวียนเลือดที่ดี ชวยขับสิ่งที่เปนพิษออกจากรางกาย จึงจําเปนตองดื่มน้ําใหเพียงพอ

 อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภวัยรุนไมควรกินอาหารจนอิ่มเกินไปในแตละมื้อเพราะจะ

ทําใหระบบยอยอาหารไมทัน เกิดอาการแนนทองจากอาหารไมยอยได ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนควร

ปรับมื้ออาหารจาก 3 มื้อหลักเปน 6 มื้อยอยๆ (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 

2552) 
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 2. การออกกําลังกายเพื่อใหรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเคลื่อนไหวรางกายให

เหมาะสม โดยการเดินรอบๆบาน ออกกําลังเบาๆ ไมออกแรงมาก เพียงใหรูสึกมีเหงื่อออก เพื่อให

กลามเนื้อแข็งแรงยึดหยุนไดดี ชวยในการคลอด การออกกําลังกายที่ดีที่สุด คือวันละ 30 นาทีสัปดาห

ละ 3 ครั้ง และควรเริ่มทําเมื่อตั้งครรภได 3 เดือน ในอากาศที่บริสุทธิ์ถายเทไดสะดวก ขอควรระวัง 

คือ การออกกําลังกายที่หักโหม รุนแรงและหลีกเลี่ยงการเกิดอุบัติเหตุ เชน การลื่นหกลม การออก

กําลังกายในทานอนหงายนานเกิน 5 นาทีและไมควรออกกําลังกายในทาเบง หรือกลั้นหายใจเพราะ

จะทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจนอยลง จนเกิดอาการเปนลมได (อารีรัตน สุพุทธิธาดา 2556; พวงนอย 

สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) ดังนั้นการออกกําลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัย

ควรปฏิบัติดังนี้ 

  2.1 ไมควรออกกําลังกายในขณะทองวาง ถายังไมไดกินอะไร ควรกินอาหารที่มี

โพแทสเซียมสูง เชน กลวย น้ําสมคั้น และดื่มน้ํา 1 แกว หลังจาก 15 – 30 นาที เริ่มออกกําลังกายได 

  2.2 เลือกเสื้อผาที่เหมาะสมกับกิจกรรมไมคับหรือหลวมจนเกินไปเพ่ือความสะดวก

ในการเคลื่อนไหวรางกาย ควรเลือกเสื้อผาที่ทําจากฝายจะชวยระบายอากาศไดดี ใสรองเทาผาใบที่

กระชับพอดีจะชวยใหขอเทาเคลื่อนไหวไดคลองตัวและปกปองขอตอที่เทา 

  2.3 เลือกสถานท่ีที่มีพ้ืนผิวเหมาะสม พื้นเรียน ไมลื้น ไมมีสิ่งกีดขวาง 

  2.4 ออกกําลังกายอยางพอดี ไมหักโหมจนเกิดอาการเหนื่อยหอบและไมควรเกิน 

1 ชั่วโมง 

  2.5 รูวาเมื่อไรตองหยุด เชน เกิดอาการเจ็บปวด เปนตะคริว วิงเวียนศีรษะ ตาพรา 

หัวใจเตนเร็ว และทารกในครรภดิ้นนอยลงและหยุดดิ้น 

  2.6 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในที่ที่อากาศรอนจัด หรืออบอาวและอากาศไม

ถายเท 

 2.7 เมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 ใหงดการออกกําลังกายที่ใชแรงมากแตสามารถออก

กําลังกายโดยการเดินรอบๆบาน 

ในสวนที่เกี่ยวของกับการทํางาน หญิงตั้งครรภวัยรุน สามารถทํางานไดตามปกติทั้ง

ในบานและนอกบาน ยกเวนเมื่อใชแรงมากเกินไป หญิงตั้งครรภควรจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ

ชวงเวลาในการพักผอนและการทํางาน หรือการเคลื่อนไหวที่ถูกตองเพื่อใหเกิดความสุขสบายใน

ระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนควรหลีกเลี่ยงการทํางานหนักหรืองานที่ตองใชแรงมากหรือ

ทํางานที่เหนื่อยเกินไป เชน การยืนกรีดยางนานๆ หรือการเก็บน้ํายาง และหลีกเลี่ยงการเดินทางไกล

เพื่อลดการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งมีผลตอการคลอดกอนกําหนดได (สุคนธ ไขแกว 2547, 

ทิพสุดา นุยแมน 2554)  



20 
 

 

 3. การตรวจครรภตามนัด แมวาในปจจุบันวงการแพทยและสาธารณสุขเนนการดูแล

ตนเองเปนหลักในการบริการสาธารณสุข แตการดูแลสุขภาพของทารกในครรภจําเปนตองไดรับการ

ดูแลจากแพทยและพยาบาล  หญิงตั้งครรภวัยรุนตองไดรับการดูแลฝากครรภอยางสม่ําเสมอเพื่อให

แพทยสามารถตรวจวนิิจฉัยภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ และควรมาตาม

นัดทุกครั้งเพื่อรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลครรภ การตั้งครรภในวัยรุน   

พบวา ฝากครรภลาชา รอยละ 65.3 ฝากครรภไมครบ 4 ครั้งตามเกณฑ รอยละ 61.9 (ชลทิศ อุไรฤกษกุล 

2554) การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอในหญิงตั้งครรภวัยรุนจะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรับขอมูล

ขาวสาร คําแนะนําและแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภดังนี้ 

  3.1 การดูแลในชองปาก หญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะมีปญหาสุขภาพในชองปาก

มากกวาหญิงปกติ ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ทําใหเหงือกบวมอักเสบและติดเชื้อได

งาย นอกจากนี้การแพทอง คลื่นไสอาเจียนทําใหไมอยากแปรงฟน จะทําใหมีการสะสมของเศษอาหาร

ในชองปาก และระยะนี้หญิงตั้งครรภมักชอบกินของจุบจิบของหมักดองตางๆ ยิ่งสงเสริมทําใหฟนผุ

และเหงือกอักเสบมากขึ้น (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) จึงควรแปรงฟนอยางนอยวันละสองครั้ง

และบวนปากทุกครั้งหลังจากรับประทานอาหาร นอกจากนั้นการแปรงฟนที่ถูกวิธีรวมถึงการดูแลชอง

ปากควรเริ่มตรวจเมื่อตั้งครรภตั้งแตเนิ่นๆและการขูดหินปูนสามารถชวยลดการอักเสบของเหงือกได

เนื่องจากเปนการกําจัดสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดโรค (อารยา วรรโพธิ์กลาง 2556)  

 3.2 การดูแลสุขอนามัยทั่วไป โดยหญิงตั้งครรภวัยรุน ควรอาบน้ําชําระรางกาย

อยางนอยวันละ 1 ครั้ง และควรหลีกเลี่ยงการอาบน้ําในอางหรือในแมน้ํา ลําคลองเพราะอาจทําให

เกิดอุบัติเหตุได วิธีที่เหมาะสมที่สุดคือการอาบน้ํากับฝกบัว (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) 

  3.3 การดูแลเตานม หญิงตั้งครรภวัยรุนควรจะทําความสะอาดเตานมทุกวันโดย

ทําความสะอาดรอบๆเตานมและไมควรแกะหัวนมเพราะอาจทําใหเกิดแผลและติดเชื้อได การดูแล     

ที่เหมาะสมคือ การทําความสะอาดดวยผาฝายชุบน้ําพอเปยกและควรสวมใสเสื้อยกทรงที่พอดีไมคับ  

รูสึกสบายและควรเปลี่ยนขนาดของยกสงไปตามอายุครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ 

อาชานานุภาพ 2552) หญิงตั้งครรภวัยรุนควรปรึกษาผูเชี่ยวชาญเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับหัวนมบอดหรือ

หัวนมบุม 

  3.4 การสวมใสเสื้อผา พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมักจะพยายามสวมใสเสื้อผาเดิม

ตามปกติ เพื่อใหมั่นใจวารูปรางยังไมมีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นจึงควรแนะนําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

สวมใสเสื้อท่ีมีน้ําหนักเบา ไมหดตัว รูสึกสบายเหมาะกับรูปรางที่เปลี่ยนไป และสะอาด ในระหวางการ

ตั้งครรภ 

 3.5 การดูแลอวัยวะเพศ แมวาจะมีสารคัดหลั่งออกทางชองคลอดมากกวาปกติใน

ระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุนควรทําความสะอาดในสวนภายนอกและไมควรใชสารเคมีใดๆลาง
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บริเวณชองคลอดเพราะอาจทําใหเยื่อหุมเมมเบรน (ถุงน้ําทูนหัว) แตกได (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 

2550, พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) 

  3.6 การมีเพศสัมพันธ การมีสุขภาพที่ดีในระหวางตั้งครรภไมมีขอจํากัดเกี่ยวกับ

การมีเพศสัมพันธ ยกเวนในกรณีที่มีประวัติการแทงคุกคามหรือการแทงเปนอาจิณ เปนสิ่งตองหาม

อยางเครงครัด ในชวง 3-4 เดือนแรกของการตั้งครรภ โดยทั่วไปการมีเพศสัมพันธจะตองงดในชวง

เดือนกอนท่ีจะคลอด เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะการเกิดน้ําเดินแตกกอนกําหนด และอาจเกิดการติดเชื้อหรือ

การคลอดกอนกําหนดได (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552)  

 สําหรับการสังเกตอาการและอาการแสดงในระหวางตั้งครรภ หญิงตั้งครรภวัยรุน

ควรสังเกตอาการที่ผิดปกติในระหวางตั้งครรภ เชน มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอยปวด

ศีรษะผิดปกติ สายตาพรามัว ปวดใตลิ้นป ทารกเคลื่อนไหวผิดปกติและมีการรั่วไหลของถุงน้ําทูนหัว 

ควรจะปรึกษาแพทยทันที (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552, นิพรรณพร       

วรมงคล และคณะ 2553)  

 4. การจัดการความเครียด ความเครียดในหญิงตั้งครรภอาจทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน 

ลืมที่จะปฏิบัติหรือกระทําในสิ่งที่ดีๆในขณะตั้งครรภ ดังนั้นการผอนคลายความตึงเครียดสามารถทําได

หลายวิธี เชน การฝกสมาธิเพื่อผอนคลายจิตใจ โดยการนั่งหลับตา พยายามผอนกลามเนื้อทุกสวนให

อยูในสภาพผอนคลาย ตั้งแตปลายเทาจนถึงศีรษะ หายใจเขาออกลึกๆทางจมูก ทําอยางนี้ประมาณ 

10 – 15 นาท ี(พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) การนอนหลับพักผอนใน

เวลากลางคืนอยางนอยวันละ 8 ชั่วโมงและนอนหลับพักผอนในเวลากลางวันประมาณ 1 ชั่วโมง หรือ

เมื่อเกิดภาวะเครียดจากการทํางาน ใหนอนหลับพักผอนแทนการทํางานเพราะการนอนพักจะเปนการ

สะสมพลังใหรางกายไดฟนกลับมาตอสูกับปญหาตอไป การอยูในอากาศที่ถายเทไดสะดวก การอาน

หนังสือที่ชอบดูหนังฟงเพลงและเลนกีฬาเบาๆเปนตน นอกจากนี้การบอกเลาความเครียดเพื่อคลาย

ความวิตกกังวลที่หญิงตั้งครรภวัยรุนกําลังเผชิญอยูอยางเปดเผยกับสามี ญาติ หรือเพื่อนสนิทเพื่อการ

ระบายความคับของใจจะทําใหรูสึกดีขึ้นและผอนคลายไดเปนอยางดี (พวงนอย สาครรัตนกุล และ   

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552)  

 5. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล โดยเฉพาะในสังคมมุสลิมที่ใหความสําคัญกับ

ครอบครัวและเครือญาติ มีการชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกันสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุน

กับสามีและครอบครัวที่ดี จะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในขณะ

ตั้งครรภไดดีและสามารถแสดงบทบาทการเปนมารดาไดดีเชนกัน แตถาครอบครัว คนรอบขางและ

โดยเฉพาะสามีไมไดเอาใจใสดูแลขาดการมีปฏิสัมพันธระหวางกันที่ดี จะทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนขาด

กําลังใจและปจจัยในการสงเสริมใหมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสม

เนื่องจากหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงอารมณ โดยพบวาอารมณออนไหวงาย เกิดภาวะ
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เครียดและวิตกกังวล จากการศึกษาของสอาดะ พบวา การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่นเปนสวนหนึ่ง    

ที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภมีสุขภาพจิตดี (สอาดะ พันธุสะ 2552) ดังนั้นการดูแลเอาใจใสและมี

ปฏิสัมพันธที่ดีระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุน สามีและครอบครัวจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีการ

ปฏิบัติตัวและมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 ดังนั้นแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ไดจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของกับการปฏิบัติในระหวางตั้งครรภ สรุปไดดังนี ้

 1. โภชนาการและการบริโภคอาหารที่ครบถวนดวยคุณคาทางโภชนาการและปริมาณ

อาหารในระหวางตั้งครรภ เพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเองและทารกในครรภ 

2. การออกกําลังกาย เพื่อใหรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมีความยึดหยุนแข็งแรง      

มีความพรอมในการคลอด 

3. การมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอตามนัดและการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนําใน 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองในระหวางตั้งครรภ คือ การดูแลในชองปากเพื่อลดการอักเสบของเหงือก     

การดูแลสุขอนามัยทั่วไป การดูแลเตานม การสวมใสเสื้อผา การดูแลอวัยวะเพศ และการมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัย 

4. การจัดการความเครียด เพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนผอนคลายความตึงเครียดและ 

คลายความวิตกกังวลโดยการฝกสมาธิ การนอนหลับพักผอน และการระบายความเครียด 

 5. การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งสัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภวัยรุนกับสามี 

ครอบครัวและเพื่อนบานที่ดีจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตในขณะ

ตั้งครรภไดดี 

  

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของวัยรุนมุสลิมในระยะตั้งครรภ 

 

จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอแบบแผนในการดําเนินชีวิตของวัยรุนมุสลิม      

ในระยะตั้งครรภไมไดมีกลาวไวเฉพาะเจาะจงแตพบวา จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร

และคณะ (Pender & et al. 2006) เชื่อวาลักษณะเฉพาะบุคคลและประสบการณของแตละบุคคลมี

ผลตอพฤติกรรมสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล 3 สวน คือ 1) ปจจัยดานชีววิทยา ไดแก

อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุนสภาวะหมดระดู ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และ

ความสมดุลของรางกาย 2) ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก ความมีคุณคาในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ

รับรูภาวะสุขภาพของตนเองและ 3) ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ไดแก สัญชาติ ชาติพันธุวรรณนา 

วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา แบบแผนในการดําเนินชีวิต   
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ของวัยรุนในระยะตั้งครรภ คอื ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ความตั้งใจในการมีบุตร จํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภ รายไดของครอบครัว ลักษณะครอบครัวและความเชื่อและประเพณี

ของชาวมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต รายละเอียดดังนี้ 

  ระดับการศึกษา: ระดับการศึกษาเปนสมรรถนะสวนหนึ่งที่จะชวยใหมีการพัฒนา

ความรูและเจตคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง เพนเดอรและคณะ (Pender & et al. 

2006) ไดกลาววาคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความเขาใจไดดีกวาบรรดาผูที่มีการศึกษาต่ําและสามารถ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองไดดีและเหมาะสมกวา ฉะนั้นระดับการศึกษาจึงเปนเครื่องบงชี้

วาระดับความรูและประสบการณจากการเรียนรูของแตละบุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มีการศึกษาสูง 

สามารถเลือกใชบริการตางๆรวมทั้งการนําความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสรางเสริม

สุขภาพไดดีกวาและเหมาะสมกวาผูที่มีการศึกษานอย (ศรีเรือน แกวกังวาน 2549) 

  สถานภาพการสมรส: สถานภาพการสมรสมีผลทางดานรางกายและจิตใจของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน หากมีการหยารางหรือแยกกันอยู ก็จะขาดการชวยเหลือจากคูสมรส อาจสงผลใหหญิง

ตั้งครรภวัยรุน ไมตองการทารกและละเลยตอสุขภาพของตนเอง จากการศึกษาของวรางคณา คุมสุข 

พบวา หญิงตั้งครรภที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตคอนขางดี (Warangkana 

Kumsuk 2002) สอดคลองกับการศึกษาของจินดารัตน พบวา สถานภาพคูทําใหหญิงตั้งครรภมี

ทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภสงผลใหการดูแลตนเองไดเหมาะสมตามมา (Warangkana Kumsuk 2002, 

จินดารัตน สีหรัตนปทุม 2550, รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) 

  ความตั้งใจในการมีบุตร: หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งใจจะมีบุตรสวนใหญจะยอมรับการ

ตั้งครรภและสามารถจัดการกับปญหาและความเครียดอยางเหมาะสม หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งครรภ

โดยไมไดตั้งใจจะไมสามารถแกไขปญหาและจัดการกับความเครียดได ปญหาทางจิตวิทยาอาจสงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของพวกเขา จากการศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งใจใน

การ  มีบุตรจะเกิดความยินดี มีความสุข มองเห็นคุณคาของการตั้งครรภและปรับตัวใหมีแบบแผนใน

การดําเนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพท่ีดีตอตนเองและทารกในครรภ (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และ

คณะ 2550) สอดคลองกับการศึกษาของมาลีวัลและญานิศา พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีการวางแผน

ในการมีบุตรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ การจัดการกับความเครียดและการพัฒนาทางจิตวิญญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (มาลีวัล 

เลิศสาครศิริ 2552 , ญาณิศา วงคภูคํา และดาวัลย สมบูรณ 2553)  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ: ผูหญิงที่มีประสบการณการตั้งครรภมักจะมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพและการรับรูภาวะเสี่ยงตางๆในระหวางตั้งครรภไดดีกวาผูที่ไมมีประสบการณในการ

ตั้งครรภมากอนหรือหญิงตั้งครรภแรก จากการศึกษาพบวา ผูหญิงที่ผานการตั้งครรภหลายครั้ง      
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จะดูแลและสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการใชบริการดานสุขภาพมากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภแรก 

(Kumsuk 2002)  

  อายุครรภ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในชีวิตประจําวันของหญิงตั้งครรภวัยรุน     

จะแตกตางกันในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ ความไมสุขสบายจากอาการแพทองจะหมดไปเมื่อเขา

สูไตรมาสที่ 2 สงผลใหการดูแลสุขภาพดีข้ึนและยอมรับการตั้งครรภมากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อรูสึกเด็กดิ้น

ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของทารกในครรภ (Warangkana Kumsuk 2002, รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และ

คณะ 2550) 

  รายไดของครอบครัว: รายไดของครอบครัวมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและการตอบสนอง

ความตองการขั้นพื้นฐานของครอบครัว (Orem 2001) และสงผลตอความเปนอยูที่ดีของครอบครัว 

เนื่องจากในระหวางตั้งครรภครอบครัวจะตองมีภาระคาใชจายเพิ่มขึ้นจากเดิมโดยเฉพาะเปนเครื่อง

อํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพสอดคลองกับการศึกษาของสอาดะ พบวา รายรับไม

เพียงพอตอคาใชจายในครอบครัวทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพชาสงผลใหพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (สอาดะ พันธุสะ

2552) สอดคลองกับการศึกษาของนริสา พบวา รายไดของครอบครัวที่คอนขางต่ําเปนปจจัยขัดขวาง

ระดับความสามารถของครอบครัวในการสรางเสริมสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก (นริสา รัตนวงค 

2551) 

  ลักษณะครอบครัว: ครอบครัวเปนสถาบันที่เล็กท่ีสุดและสําคัญมากท่ีสุด เปนสถาบัน

แรกที่ใหการอบรมและขัดเกลาจิตใจ (อัล-มุสลิมาต 2553) รวมถึงความเปนอยูตามวัฒนธรรมของ

ครอบครัว และใหการชวยเหลือสนับสนุนสมาชิกในครอบครัว (รุจา ภูไพบูลย 2541) อาจแบงเปน

ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย ซึ่งในสังคมมุสลิมจะใหความสําคัญกับครอบครัวขยายมีระบบ

เครือญาติ การชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน สวนครอบครัวเดี่ยวเปนครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัว

แตงงานแลวแยกจากครอบครัวไปทําใหการดูแลและการพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางเครือญาตินอย 

 ความเชื่อและประเพณีของชาวมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต: หญิงตั้งครรภ

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนิยมฝากครรภกับผดุงครรภโบราณควบคูกับการฝากครรภกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขเนื่องจากกลัววาไปคลอดโรงพยาบาลไมทันจะไดตามผดุงครรภโบราณทําคลอด

ให แมหญิงตั้งครรภบางรายไมอยากคลอดกับผดุงครรภโบราณแตก็ตองไปฝากครรภกับผดุงครรภ

โบราณเนื่องจากเปนประเพณีปฏิบัติกันมา โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผูอาวุโส เชน แม ยา ยาย อาศัย

อยูดวย พิธีฝากครรภหญิงตั้งครรภแรก เรียกวา พิธีแนแง ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 7 เดือน และมีการ

งดอาหารบางอยาง เชน มะละกอ สับปะรด เพราะจะทําใหเด็กนิสัยไมดี หามดื่มน้ํารอนทําใหเด็ก

คลอดกอนกําหนด หามกินอาหารมากๆหรือยาบํารุงจะทําใหเด็กโต คลอดยาก ซึ่งมีผลตอสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภทั้งสิ้น (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) 
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 ดังนั้นในบริบทของชาวไทยมุสลิมเชื้อสายมลายูในสามจังหวัดชายแดนภาคใต       

ซึ่งรอยละ 79.3 นับถือศาสนาอิสลาม (คณะกรรมการอิสระเพื่อความสมานฉันทแหงชาติ 2546) ทํา

ใหมีความแตกตางทางวัฒนธรรมจากภูมิภาคอ่ืนๆในประเทศไทย โดยเฉพาะลักษณะครอบครัวซึ่งเปน

ครอบครัวขยาย อาศัยพึ่งพาซึ่งกันและกันเปนเครือญาติ ซึ่งสถาบันครอบครัวนี้เองที่เปนสถาบันแรกที่

มีหนาที่ใหการอบรมและขัดเกลาจิตใจตั้งแตเยาววัยมีการสนับสนุนการแตงงานเพื่อใหถูกตองตาม

หลักการอิสลามและใหไดรับการยอมรับจากสังคมและชุมชน การศึกษาจะมีการศึกษาทั้งสายศาสนา 

(อิบติดาอี, มุตตาวาซิก, ซานาวี, ตาดีกา, ปอเนาะ) และการศึกษาสายสามัญ ทั้งมีความเชื่อและประเพณ ี 

ที่แตกตางจากภูมิภาคอื่น ดังนั้นปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จึงอาจมีความแตกตางจากภูมิภาคอ่ืนๆในประเทศไทย 

 

การประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

 

 การประยุกตใชบทบัญญัติศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเปนการนําเอาบทบัญญัติในอัล-กุรฺอานและอัล-หะดิษผนวกกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งจากการศึกษาพบวาแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่ได

จากการศึกษาสามารถขมวดไวเปน 3 ดานดังนี้ 

1. ดานการบริโภคอาหารซึ่งจะตองเปนอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติ

ใหบริโภค) และฏอยยีบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรไดรับการ

สงเสริมความรูโภชนาการที่ดีในระหวางตั้งครรภควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ     

หะลาลและฏอยยีบัน เพียงพอตอความตองการในการเจริญเติบโตของรางกายมารดาและทารกใน

ครรภโดยรับประทานใหครบ 5 หมูในแตละวันและมากขึ้นกวาเดิม ดังนี้ คือ ขาว – แปง 9 ทัพพี ผัก 6 

ทัพพี ผลไม 6 สวน เนื้อสัตว 12 ชอนโตะ นม 3 แกวและน้ํามัน 5 ชอนชา (นิพรรณพร วรมงคล และ

คณะ 2553) โดยอาหารทั้งหมดนี้จะตองไดมาอยางถูกตองตั้งแตกระบวนการแสวงหา การผลิต การ

ปรุงและการเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนตองเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา การปรับเปลี่ยนนิสัยในการบริโภค

อาหารและเครื่องดื่ม ชา กาแฟ และการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับการ

รับประทานยาทําใหเด็กตัวโตคลอดยาก หรือความรูสึกกลัวอวน รูปรางไมสวยงามและการใหความรู

เกีย่วกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามแบบแผนการรับประทานอาหารเพื่อใหตนเองและทารกในครรภมี

สุขภาพที่ดีนอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรรูเกี่ยวกับหลักการอิสลามในการถือศีลอดในเดือน

รอมฎอน (เดือนที่ 9 ตามปฏิทินอิสลาม) ที่สามารถงดไดหรือไดรับการยกเวนถาการถือศีลอดนั้น จะเปน
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อันตรายตอตนเองและทารกในครรภแตจะตองชดใชในภายหลังตามกฎเกณฑและบทบัญญัต ิ      

ของอิสลาม คือ การใหอาหาร 1 มื้อ กับคนยากจน 1 คน ตอการงดเวนจากการถือศีลอด 1 วัน 

2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายซึ่งอิสลามไดเนนถึงการดูแลเอาใจใสตอสุขภาพ 

เพื่อที่จะรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอเพราะผูที่มีสุขภาพที่สมบูรณนั้นเปนรากฐาน

สําคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่จะนําสูการประกอบอิบาดะหตอพระองคอัลลอฮฺอยางสมบูรณ

แบบและครบถวน ดังนั้นการเอาใจใสสุขภาพรางกายหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถสรุปไดเปน     

2 หัวขอ ดังนี้ 

   2.1 การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสมบูรณโดยการออกกําลังกาย 

ซึ ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรออกกําลังกายใหเหมาะสมตามหลักการอิสลาม เพื่อใหสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและมีสุขภาพดีในระหวางตั้งครรภ โดยการออกกําลังกายเบาๆ ไมออกแรงมาก 

แตงตัวใหเหมาะสมตามหลักการอิสลาม ไมใหกระโดดโลดเตนแตอยางใด ไมเปดเพลงเสียงดังหรือเรา

อารมณ ซึ่งนอกจากจะทําใหมารดาและทารกในครรภมีสุขภาพที่ดีแลวยังเปนการเพิ่มความศรัทธาตอ

ทาน รอซูลุลลอฮฺ (ศ็อลลัลลอฮุอาลยัฮิวะสัลลัม) การออกกําลังกายที่เหมาะสมเปนประจําทุกวันวันละ     

30 นาที ดวยการเดินรอบๆบานจะทําเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ใหพรอมในการ

คลอดบุตร และควรหลกีเลี่ยงการออกกําลังกายที่หักโหมรุนแรง เพราะจะทําใหเกิดอุบัติเหตุลื่นหกลม

ได สวนการทํางานบานหรือทํางานนอกบานหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถทํางานไดตามปกติแต

ตองหลีกเลี่ยงงานที่เสี่ยงอันตราย และการเดินทางควรหลีกเลี่ยงการขับขี่รถจักรยานยนตและการนั่ง

ซอนทายรถจักรยานยนต เพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุไดโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภที่ใกลคลอด 

  2.2 การดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย เพื่อใหมีสุขภาพดีและแข็งแรงสมบูรณ    

โดยการตรวจครรภกับผูรู ผูชํานาญการเกี่ยวกับโรคนั้นๆ (แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข)   

ตามคําสั่งใชและแบบอยาง (ซุนนะฮฺ) ของทานศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัลลอฮูวาอาลัยฮิวะสัลลัม) โดย

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ควรหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจากแพทย 

พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ ถาเปนเพศเดียวกันยิ่งดี เพื่อรับรูเรื่องสุขภาพ แบบแผนการ

ดําเนินชีวิตที่เหมาะสม สาเหตุของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอาการแสดงและผลกระทบรายแรงที่

อาจเกิดขึ้นตอทั้งมารดาและทารกในครรภ นอกจากนี้การใชบริการในศูนยสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมตองไดรับการดูแลฝากครรภอยางสม่ําเสมอเพื่อใหแพทยสามารถตรวจวินิจฉัยภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) 

และควรมาตามนัดทุกครั้งเพื่อรับความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลครรภ ทั้งนี้สถาน

บริการเองควรเอื้อตอการใหบริการ เชน การตรวจครรภโดยเจาหนาที่เพศหญิง แตสถานบริการบาง

แหงโดยเฉพาะสูติแพทยสวนใหญเปนเพศชาย จึงสมควรที่จะจัดหองฝากครรภที่ปดมิดชิดเพราะสตรี

มุสลิมไมตองการที่จะเปดเผยรางกายใหกับบุคคลอื่นเห็นและควรใหสามี หรือญาติอยูรวมดวยในขณะ
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ตรวจครรภ จะเพิ่มคุณคาในการดูแลสุขภาพเพื่อบรรลุเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเองและทารก

ในครรภ นอกจากนี้จําเปนที่จะตองไดรับการแนะนําความรูจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพในเรื่องตอไปนี้ 

     2.2.1 การดูแลชองปากใหสะอาดอยูเสมอ โดยหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจะตอง

แปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร เนื่องจากอิสลามไดบัญญัติไวชัดเจนเกี่ยวกับการ

รักษาความสะอาดเปนสวนหนึ่งของการศรัทธา โดยเฉพาะการแปรงฟนและการบวนปาก ซึ่งทาน

ศาสดามูฮัมหมัดไดปฏิบัติไวเปนแบบอยาง (รายงานโดย บุคอรี มุสลิม อบูดาวุด ติรมีซีย และนาซาอีย 

อางตาม อัล-มุสลิมาต 2553, พงคเทพ สุธีรวุฒิ และยูซูฟ นิมะ 2552) ซึ่งการแปรงฟนอยางนอยวัน

ละสองครั้งและบวนปากทุกครั้งหลังจากรับประทานอาหาร จะกําจัดเศษอาหารที่สะสมในชองปากที่

สงเสริมทําใหฟนผุและเหงือกอักเสบได (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550)   

     2.2.2 การอาบน้ําชําระรางกายอยางนอยวันละ 1-2 ครั้ง และควรหลีกเลี่ยง

การอาบน้ําในอางหรือในแมน้ํา ลําคลองเพราะอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุได วิธีที่เหมาะสมที่สุดคือการ

อาบน้ํากับฝกบัวนอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมบางคนไดรับอิทธิพลความเชื่อจากผูใหญวาการ

อาบน้ําตอนพระอาทิตยตกดิน โดยเฉพาะชวงที่ทองฟาสีแดงจะทําใหตกเลือดได (สุดารัตน ธีระวร 

และคณะ 2550) ซึ่งในบทบัญญัติอิสลามไมพบวามีการหามแตกลับสงเสริมการอาบน้ําทําความ

สะอาดรางกาย โดยไมคํานึงถึงกลางวันหรือกลางคืนถาการอาบน้ํานั้นเปนวายิบ (ภาคบังคับ) เชน การ

อาบน้ําหลังการรวมหลับนอนในตอนกลางคืน  

     2.2.3 การมีเพศสัมพันธ อิสลามอนุญาตใหมีเพศสัมพันธไดในขณะตั้งครรภ 

ดังปรากฏในอัลหะดิษ ที่มีชายคนหนึ่งถามเกี่ยวกับการรวมเพศกับภรรยาที่กําลังตั้งครรภ ทาน

ศาสดามูฮัมหมัด (ศ็อลลัล ลอฮุอะลัยฮิวะซัลลัม) ไดกลาววา “ ถาเปนเชนนั้น (คือหากเปนอันตรายตอ

ทารกในทองขณะรวมประเวณี) กอใหเกิดอันตรายแลวละกอ มันจะตองเกิดอันตรายแกพวกเปอรเซีย

และโรมันอยางแนนอน” (มุรีด ทิมะเสน 2541) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควรรูวาชวงที่ควรงด 

คือ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ กับ 3 เดือนสุดทายกอนคลอด (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550 

พวงนอย สาครรัตนกุล และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) นอกจากนี้หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมควร

ไดรับความรูในการดูแลความสะอาดของเตานมและอวัยวะเพศใหสะอาดและถูกตองตามหลักการ

ปฏิบัติของหญิงที่ตั้งครรภ ซึ่งการรักษาความสะอาดนี้ก็เปนสวนหนึ่งของการศรัทธาตามบทบัญญัติใน

ศาสนาอิสลาม 

 3. การปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค อิสลามสนับสนุน สงเสริม

ใหมีการรําลึกถึงอัลลอฮฺทุกลมหายใจ ดังนั้นในอิสลามจึงสนับสนุนใหมีการบําบัดโรคทางใจดวยการขอ  

ดุอาอฺ (ขอพรตออัลลอฮฺ) การอานอัล-กุรฺอาน และการอิบาดะหตางๆ (การละหมาด การถือศีลอด การ

จายซะกาต) (อิสมาอิลลุตฟ จะปะกียา 2555, Mahamood & et al. 2006) เพื่อใหจิตใจสงบและได  

ผลบุญในวันแหงการตอบแทน นอกจากนั้นอิสลามยังสนับสนุน สงเสริมใหมีการพักผอน รูจักคลาย
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เครียด ทําจิตใจใหเปนสุขอยูเสมอ และใหมีกิจกรรมดานนันทนาการ ที่ไดรับการอนุมัติจากอิสลาม  

ซึ่งทานศาสดาไดกลาวไว ในอัล-หะดิษจากอะลี บุตรอะบีตอลิบ วา “หัวใจจะรูสึกเชนเดียวกับรางกาย 

ดังนั้นทานทั้งหลายจงแสวงหาอารมณขันที่มีสาระใหแกมันเถิด” (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 

2551) นอกจากนี้ทานยังไดสนับสนุนใหมีการปฏิบัติศาสนกิจรวมกัน การพูดคุยกับผูทรงคุณธรรม 

การฟงบรรยายธรรม เพื่อใหเกิดความสงบสุขทางดานจิตใจ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางเครือญาติ 

ครอบครัว สามีและเพื่อนบานที่ดี ซึ่งจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีคุณคาในตนเองและมี

กําลังใจที่จะปฏิบัติตัวตามแบบแผนในการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภที่ถูกตองเหมาะสมตอไป 

 

สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาแนวโนมการตั้งครรภในวัยรุน

สูงขึ้นทั่วประเทศและจะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ เศรษฐกิจและสังคม  

ทั้งตอตนเองและทารกในครรภ ซึ่งผลกระทบดังกลาวจะสะทอนใหเห็นปญหาอยางมากมายโดยเฉพาะ

การเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีบริบทและวัฒนธรรมเฉพาะของชาว

มุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลามมีพระมหาคัมภีรอัล-กุรอานเปนธรรมนูญแหงชีวิตและอัล-หะดิษ       

เปนแนวทางปฏิบัติ แบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภจึงตองสอดคลองกับหลักการอิสลาม   

โดยอิสลามใหความสําคัญกับการแตงงานและการมีบุตรเพื่อรักษาเผาพันธุของมนุษยไวซึ่งจะไดผลบุญ

อยางมากมายจากอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) อิสลามจึงไดระบุถึงขอปฏิบัติในขณะตั้งครรภเพื่อให

หญิงตั้งครรภและทารกในครรภมีสุขภาพดี เพราะสุขภาพของทารกในครรภจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ

สุขภาพของมารดาและหากละเลยแลวจะตองถูกสอบสวนในวันแหงการตอบแทนในโลกหนา  

 จากการศึกษาที่ผานมายังไมพบวามีการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิม แตมีการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยทั่วไปซึ่งยัง

พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภบางกิจกรรมอยูในระดับที่จะตองปรับปรุงแกไข 

โดยเฉพาะ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายและจิตใจ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมโดยใชกรอบ

แนวคิดจากอัล-กุรอานและอัล-หะดิษ รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาใน 3 ดาน คือ ดาน

การบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายและดานการปฏิบัติอิบาดะห

ตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค เพื่อไปใชเปนแนวทางการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอไป 
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บทที่ 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษา 

ระดับของแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต     

และแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตวาเปน

อยางไรเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยการใชแบบสอบถามและขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมเพื่อ

ความเขาใจในบริบทมุสลิมใหมากขึ้น สําหรับเนื้อหาในวิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 6 ประเด็น   

คือ ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บ

รวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตามลําดับ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมที่มารับบริการฝากครรภ แผนกฝากครรภ 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในจังหวัดปตตานี ยะลาและ

นราธิวาสในชวงเดือน ธันวาคม 2555 – เมษายน 2556 โดยกําหนดคุณสมบัติเปนหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมอายุนอยกวา 20 ป 

 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

 การศึกษาครั้งนี้กําหนดกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปดตารางการประมาณขนาด

ตัวอยางของ ยามาเน (Yamane 1973) ณ ระดับความเชื่อมั่น 95 % จําแนกตามโรงพยาบาลชุมชน

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งขนาดประชากร (N) ในปงบประมาณ 2553 เทากับ 2,632 คน 

(ศูนยอนามัยแมที่ 12 ยะลา 2554) เมื่อเปดตารางการประมาณขนาดตัวอยาง (n) ของ ยามาเน 

เทากับ 353 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลจึงเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 

360 คน และคัดเลือกจากกลุมตัวอยางดังกลาว จํานวน 12 คน เพื่อการสนทนากลุม 
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2 สวน คือ 1) กลุมตัวอยางสําหรับ

แบบสอบถามเชิงปริมาณ 2) กลุมตัวอยางสําหรับใหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสุมกลุมตัวอยางที่ไมใช

หลักการของความนาจะเปน (non-probability sampling) เนื่องจากเปนการศึกษาจากกลุมที่

เฉพาะเจาะจงเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ฝากครรภในโรงพยาบาล

ของรัฐในจังหวัดนราธิวาส ปตตานีและยะลา มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณคํานวณกลุมตัวอยางจากอุบัติการณในแตละจังหวัด

หลังจากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบกําหนดโควตาในอัตราสวนที่เทากันในแตละโรงพยาบาลใหครบ

ตามจํานวนกลุมตัวอยางดังนี ้

1. จังหวัดนราธิวาส 151 คน (คํานวณจากอุบัติการณ ป 2553 จํานวน 1,102 คน 

วิธีการคํานวณ 1,102 x 360 ) 

                         2,632   

2. จังหวัดยะลา 117 คน (คํานวณจากอุบัติการณ ป 2553 จํานวน 853 คน  

วิธีการคํานวณ 853 x 360 ) 

                         2,632    

3. จังหวัดปตตานี 92 คน (คํานวณจากอุบัติการณ ป 2553 จํานวน677 คน  

วิธีการคํานวณ 677 x 360 ) 

                    2,632    

สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนากลุมใหไดขอมูลเชิงลึก กลุมละ     

6 คน จํานวน 2 กลุม สนทนากลุมละ 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัด

นราธิวาสที่อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด ซึ่งเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถาม         

เชิงปริมาณ สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูไดและยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

สมัครใจ 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้แบงเปน 2 สวน คือ 1) เครื่องมือสําหรับ

ขอมูลเชิงปริมาณ ใชแบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมและ 
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2) เครื่องมือสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ ใชขอคําถามปลายเปดเปนแนวทางในการสนทนากลุมเกี่ยวกับ

แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 สวนที ่1 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ เปนแบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จํานวน 8 ขอ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ลักษณะ

การอาศัยอยู และขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบันจํานวน 5 ขอ คือ ความตั้งใจในการมีบุตร 

อายุครรภ อายุครรภเมื่อฝากครรภครั้งแรกภาวะสุขภาพจิตระหวางตั้งครรภและอาการผิดปกติ/

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภรวมเปน13ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติม

ขอความลงในชองวาง  
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษรวมกับ

การทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอความจํานวน 27 ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการบริโภค

อาหารหะลาลและฏอยยีบัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายและดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺ

และการรําลึกถึงพระองค 

1) ดานการบริโภคอาหารหะลาล จํานวน 9 ขอ (ขอ 1 - 9) 

2) ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย จํานวน 13 ขอ (ขอ 10 - 22) 

 3).ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค จํานวน 5 ขอ 

(ขอ 23 - 27) 

         ลักษณะคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (rating scale) 4 คําตอบ (ไมเคย

ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติเปนประจํา) โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนนดังนี้ 

          คะแนน 0 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก

หรือไมเคยปฏิบัติเลย  

         คะแนน 1 ปฏิบัตเิปนบางครั้ง หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติบางเปนบางครั้งหรือนานๆครั้ง 

          คะแนน 2 ปฏิบัตเิปนสวนมาก หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติบอยครั้งแตไมทุกครั้ง 

         คะแนน 3 ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือ เคยปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 

           ผูตอบแบบสอบถามมีสิทธิเลือกคําตอบเพียง 1 คําตอบเทานั้นในแตละขอโดย

ทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่กําหนดใหและพิจารณาใหคําตอบตามลักษณะของขอความ คือขอความ
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ที่มีความหมายในดานบวกใหคะแนน 0 – 3 (ไมเคยปฏิบัติ – ปฏิบัติเปนประจํา) และขอความที่มี

ความหมายในดานลบ ใหคะแนน 3 – 0 (ไมเคยปฏิบัติ – ปฏิบัติเปนประจํา) 

        การแปลผลคาคะแนนของการปฏิบัติตามแบบแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมและ

รายดาน ใชวิธีการแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดับ โดยใชวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นําคาคะแนนสูงสุด

ลบคาคะแนนต่ําสุด แลวหารดวยจํานวนระดับที่ผูวิจัยตองการ (ชูศรี วงศรัตนะ 2553) มากําหนด   

ชวงชั้นดังนี้    

   - คาคะแนนระหวาง 2.01 – 3.00 หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยูในระดับดี 

   - คาคะแนนระหวาง 1.01 – 2.00 หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยูในระดับปานกลาง 

         - คาคะแนนระหวาง 0.00 – 1.00 หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมอยูในระดับไมด ี

  

สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนา

กลุมโดยสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนราธิวาสที่มี

อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด โดยผู ใหขอมูลสนทนากลุมเปนกลุมเดียวกันที่ตอบ

แบบสอบถามเชิงปริมาณและในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สําคัญในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและการวิเคราะหขอมูลใชเครื่องมือประกอบในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

 1. เทปบันทึกเสียงสําหรับการสนทนากลุม 

 2. ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม เปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ไดแก การปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารหะลาล

และฏอยยิบัน ผลกระทบ แนวทางแกไข และวิธีการดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกายการรับรูตนเองใน

เรื่องสุขภาพรางกาย วิธีการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองคและผูที่มีอิทธิพลตอ

การดูแลสุขภาพและการบริโภคอาหารในขณะตั้งครรภ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ทั้ง 2 สวน คือ เครื่องมือสําหรับการเก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดดําเนินการ

ตามข้ันตอนการควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี ้
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 สวนที่ 1 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ  

 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามซึ่งเปนแบบสํารวจแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษรวมกับการทบทวน

วรรณกรรม ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน

ตรวจสอบประกอบดวย อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องการพยาบาลสูติศาสตร จํานวน 1 ทาน 

อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน สูติแพทยนับถือศาสนาอิสลามจํานวน 

1 ทาน แพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กมีความเชี่ยวชาญเรื่อง

ศาสนาอิสลามนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญในการดูแลหญิง

ตั้งครรภนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทานตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา โดยการประเมิน

และใหขอเสนอแนะในดานความสอดคลอง ความครอบคลุมและความเขาใจเชิงภาษาของเนื้อหา

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช (wording) และนําไปปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําแบบสอบถามไป

ทดลองสอบถามกับหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จํานวน 5 ราย และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไป

สอบถามในการเก็บขอมูลจริง 

   หลังจากที่ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขแลว จึงไดมีการตรวจสอบความเที่ยง 

(reliability) โดยทดลองใชกับกลุมประชากรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย 

เพื่อตรวจสอบวาคําถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความตองการตลอดจนมีความเหมาะสม

หรือไม มีความยากงายเพียงใด จากนั้นจึงนํามาทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปไดคาโดยรวม เทากับ .84 

   

   สวนที่ 2 เครื่องมือสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

 ผูวิจัยนําเปนประเด็นคําถามในการสนทนากลุม ที่สรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ จากขอมูลแบบสอบถามเชิงปริมาณ และการรวมพูดคุยอยางไมเปนทางการกับ

กลุมผูใหขอมูล รวมถึงจากประสบการณที่ผูวิจัยมีสวนเกี่ยวของในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนในแผนก

ฝากครรภตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทานตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประกอบดวย แพทยประจําโรงพยาบาลชุมชนที่รับผิดชอบงาน

อนามัยแมและเด็กมีความเชี่ยวชาญเรื่องศาสนาอิสลามนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน อาจารย

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญในการดูแล

หญิงตั้งครรภนับถือศาสนาอิสลาม จํานวน 1 ทานซึ่งเปนบุคคลเดียวกันที่ตรวจสอบขอมูลเชิงปริมาณ 
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หลังจากนั้นนําประเด็นคําถามในการสนทนากลุมไปทดลองใชกับผูใหขอมูลที่มีลักษณะเดียวกันกับสิ่ง

ที่ตองการศึกษา (pilot study) และนํามาปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปใชจริงกับผูใหขอมูล 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในแผนกฝากครรภของโรงพยาบาลของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ระหวางเดือน ธันวาคม 

2555 – เมษายน 2556 โดยใชแบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

และขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชคําถามปลายเปดในการสนทนากลุม จํานวน 2 กลุม ในโรงพยาบาลแหง

หนึ่งในจังหวัดนราธิวาส โดยมีขั้นตอนประกอบดวยขั้นเตรียมการขั้นดําเนินการและขั้นสิ้นสุดการ

สนทนากลุมดังรายละเอียดดังนี้ 

 

  การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 

 

  1. ขั้นเตรียมการ 

  1.1 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อผานการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมของ

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพและโรงพยาบาลที่ทําการเก็บขอมูลเพื่อขอเก็บรวบรวมขอมูลในการ

ทําวิจัย 

  1.2 ผูวิจัยทําหนังสือจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร วิทยาเขตหาดใหญถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนของรัฐที่ถูกคัดเลือกในสามจังหวัดชายแดนภาคใตเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.3 คัดเลือกผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ทําหนาที่ในคลินิกฝากครรภ จาก

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนของรัฐในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

โรงพยาบาลละ 1 ทาน และดําเนินการเตรียมผูวิจัยโดยรวมประชุมเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคในการวิจัย นิยามศัพทเฉพาะ ขอบเขตการวิจัย และการพิทักษสิทธิกลุ มตัวอยาง 

เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจ ทําการทดลองเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยตอไป 

  1.4 ภายหลังไดรับอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัดในสามจังหวัดชายแดนภาคใตแลวผูวิจัยขอพบหัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนาเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และหัวหนาแผนกฝากครรภ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และขอ

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการทําวิจัย  
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  2. ขั้นดําเนินการ 

 2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการเลือกกลุมตัวอยางหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมที่มารับบริการฝากครรภ แผนกฝากครรภโดยแนะนําตัวเองกับกลุมตัวอยาง      

ที่เลือกไวโดยการพูดคุยสรางความคุนเคยขอความรวมมือ ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกับกลุม

ตัวอยางทราบ และถามความยินยอมในการเขารวมกันวิจัยครั้งนี้ โดยแจงการพิทักษสิทธิของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนใหทราบ 

  2.2 เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแจก

แบบสอบถามขอมูลสวนตัวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม และแบบสอบถามตอนที่ 2 ซึ่งเปนแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมพรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง 

และตอบแบบสอบถามดวยตนเองโดยไมเรงเราเวลาในการตอบ 

 2.3 หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามทั้ง 2 สวนเรียบรอยแลว ผูวิจัยและ

ผูชวยวิจัยทําการตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาคําตอบใดหายไป ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ขอใหกลุมตัวอยางตอบเพิ่มเติมใหครบ 

 2.4 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน ผูวิจัยไดนําขอมูลจาก

การตอบแบบสอบถามดังกลาววิเคราะหทางสถิติตามวิธีการที่ไดกําหนดไว 

  2.5 สําหรับกลุมที่จะสนทนากลุมผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอใหกลุมตัวอยางไป

รวมกลุมกันในหองท่ีจัดเตรียมไวสําหรับการสนทนากลุมโดยเฉพาะ 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

1. ขัน้เตรียมการสนทนากลุม 

  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุมดวยตนเอง มีผูชวยวิจัย จํานวน 3 คน โดย

เปนผูบันทึกการสนทนากลุม (note taker) จํานวน 2 คน เพื่อทําหนาที่บันทึกขอมูลตลอดการ

สนทนากลุมรวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกท้ังโดยสีหนาและทาทาง พรอมกับเครื่องบันทึกเสียงจํานวน 

2 เครื่องและผูเอื้ออํานวยความสะดวก (facilitator or provider) 1 คน โดยมีหนาที่เตรียมสถานที่

และอุปกรณในการสนทนากลุมใหเหมาะสม โดยการจัดสถานที่ในการสนทนากลุมครั้งนี้เปนรูปวงกลม

เพื่อใหสามารถมองเห็นหนาไดอยางทั่วถึง 

 2. ขั้นดําเนินการสนทนากลุม 

 ผูวิจัยกลาวตอนรับผูรวมสนทนากลุมดวยสีหนาเปนมิตร กลาวแนะนําคณะผูวิจัย 

ทีมงาน ผูรวมสนทนาและชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการสนทนากลุม รวมทั้งขออนุญาต

บันทึกเสียงและบันทึกภาพ 
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 3. ขั้นสิ้นสุดการสนทนากลุม 

  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูรวมสนทนากลุมพรอมแจกของที่ระลึกและจัดเตรียมขอมูล

การสนทนากลุมเพื่อนําไปวิเคราะห โดยการถอดเทปดวยตนเอง คําตอคําทุกคําพูด รวมทั้ง

สาระสําคัญและขอคิดเห็นผูรวมสนทนา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

  ในการศึกษาครั้งนี้มีการวิเคราะหขอมูลเปน 2 สวน คือ 1) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

2) วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

  สวนที ่1 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณครั้งนี้ประมวลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จ 

รูปดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมทั้ง 3 ดาน วิเคราะห 

ขอมูลโดยใชคารอยละคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

สวนที่ 2 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพครั้งนี้ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 

โดยผูวิจัยเลือกวิธีการวิเคราะหขอมูล โดยการกําหนดกรอบของการวิเคราะหตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

ของงานวิจัย นําวิเคราะหเนื้อหามาใชวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ศิริพร 

จิรวัฒนกุล 2555) 

1. กําหนดเนื้อหาที่ตองการเนนวาเปนเนื้อหาของขอความที่ปรากฏหรือเนื้อหาที่ซอนอยู 

ในขอความ 

2. เลือกหนวยการวิเคราะห (unit of analysis) โดยการสนทนากลุม 

3. หาหนวยความหมาย (meaning unit) หรือหนวยเนื้อหา (content unit) 

หรือหนวยสาระ (textual unit) หรือคําสําคัญและวลี หรือแกนสาระ (theme) ทั้งหมดนี้คือคําพูดหรือ

ขอความตางๆที่เกี่ยวของ เชื่อมโยงเปนความหมายเดียวกัน ดังนี้ 
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3.1 อานสาระในหนวยการวิเคราะห 

    3.2 จําแนกสาระตั้งเปนรหัส (coding) หรือดัชนี (index) ซึ่งอาจเปนสถานการณ 

ปรากฏการณ พฤติกรรม 

 3.3 สรางกลุมเรื่อง (categories) ซึ่งเปนการรวบรวมรหัสที่เหมือนกันเอาไวดวยกัน 

ดังนั้นกลุมเรื่องแตละกลุมจะเปนเนื้อเดียวกัน (homogeneous) ภายในกลุม แตจะมีความหลากหลาย 

(heterogeneous) ระหวางกลุม กลุมเรื่องนี้เปนการแสดงขอคนพบวาเกิดอะไรขึ้นและทําไมจึงเกิดขึ้น    

ในแตละกลุมเรื่องอาจมีกลุมเรื่องยอย (sub-categories) หลายๆกลุม ขึ้นอยูกับขอมูลหรือสาระในหนวย

การวิเคราะห 

 3.4 สรางแกนสาระจากกลุมเรื่อง แกนสาระเปนเนื้อหาที่ซอนอยูในขอความจึงมี

ความเปนนามธรรมและลึกซึ้ง ซึ่งเปนขอคนพบของงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ตอบคําถาม “อยางไร” ใน

แตละแกนสาระอาจสรางมาจากแกนสาระยอยๆ หรือหนึ่งแกนสาระอาจแบงออกเปนแกนยอยๆก็ได

เชนกัน 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูมีสวนรวมในการศึกษา 

 

 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลโดยการจัดทําหนังสือขออนุญาตทําวิจัย จากสถาบันการ

จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินการวิจัย

และติดตอขออนุญาตเก็บขอมูลในโรงพยาบาลที่เปนสถานที่เก็บขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยไดเขาพบผูให

ขอมูล โดยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา ความสําคัญของการวิจัย ขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหแบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย และใหผูใหขอมูลยินยอมอยางเปน

ลายลักษณอักษร (inform consent) และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ พรอมทั้งแจงใหผูวิจัย

ทราบถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลคือขอมูลที่เก็บรวบรวมได จะนําไปใชในการศึกษาเทานั้นโดย 

ไมมีผลกระทบใดๆตอผูเขารวมวิจัยหรือบุคคลที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะนํามาสรุปและนําเสนอใน

ภาพรวม ชื่อของผูเขารวมวิจัยจะถูกปดเปนความลับหรือถาจําเปนตองนําเสนอจะใชนามสมมติ ซึ่งไม

กอใหเกิดความเสียหายใดๆ ตอผูใหขอมูลและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยแลว ขอมูลจะถูกทําลายโดยไม

นํามาเผยแพรตอผูใหขอมูลตองเต็มใจ ยินยอม ที่จะเขารวมการวิจัย และมีสิทธิ์บอกเลิกการเขารวม

วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ อธิบายใหทราบวาขณะสนทนากลุมขออนุญาตบันทึกเสียง 

เพื่อความสะดวกและถูกตองในการจดบันทึกขอมูล ซึ่งเทปบันทึกการสัมภาษณดังกลาวจะเก็บเปน

ความลับและทําลายเมื่อการศึกษาสิ้นสุดลง พรอมกับแจงใหทราบถึงระยะเวลาในการสนทนากลุม

โดยประมาณ แตอาจเปลี่ยนแปลงไดขึน้อยูกับความพรอมของผูใหขอมูลแตไมเกิน 2 ชั่วโมง 
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาระดับและ

แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางเปนหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ที่มารับบริการฝากครรภ แผนกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนของรัฐ ในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี และยะลา เก็บขอมูลเชิงปริมาณ จากกลุมตัวอยาง 

360 คนและขอมูลเชิงเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุมๆ ละ 6 คน จํานวน 2 กลุม ในโรงพยาบาลชุมชนของ

รัฐแหงหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส เพื่อความเขาใจในบริบทมุสลิมมากขึ้น ผลการศึกษานําเสนอในรูปแบบการ

บรรยายและตาราง โดยแบงเปน 2 สวนตามลําดับดังนี้ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

  ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

         ตอนท่ี 2 ขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต 

สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ  

         ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

               ตอนที่ 2 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้ง 

ครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

 

ผลการวิจัย 

 

สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณ 

 

  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

  ผลการศึกษา พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีอายุอยูในชวง 12 – 19 ป สวนใหญ    

มีอายุ 16 – 19 ป (รอยละ  91.90) โดยมีอายุเฉลี่ย 17.79 ป (SD = 1.47) มีระดับการศึกษาสายสามัญอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 43.10 และระดับการศึกษาสายศาสนา อยูในระดับอิบติดาอี     

รอยละ 36.70 มีอาชีพเปนแมบาน รอยละ 58.60 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 5,001–9,000 บาท 

(รอยละ 51.10) สวนใหญสถานภาพคูจะอยูกับสามี รอยละ 96.90 อาศัยกับครอบครัวของตนเอง     
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รอยละ 49.40 และมีการวางแผนในการมีบุตรรอยละ 50 มีการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห 

เพียงรอยละ 61.90 โดยรอยละ 45 อายุครรภในชวง 14 – 27 สัปดาห พบภาวะเสี่ยง/แทรกซอน

ระหวางตั้งครรภ รอยละ 31.50 โดยภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภที่พบมากที่สุด คือ ภาวะโลหิตจาง รอยละ 

24.6 ดังตารางที่ 1 

 

ตาราง 1 

จํานวน รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (N = 360)  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

อายุ (ป) x̄  =  17.79, SD = 1.47, Min = 12, Max =19          

  

          12 – 15  ป 29 8.10 

          16 – 19  ป 331 91.90 

ระดับการศึกษาสูงสุดสายสามัญ   

          ไมไดรับการศึกษา 12 3.30 

          จบชั้นประถมศึกษา 112 31.10 

          จบมัธยมศึกษาตอนตน 155 43.10 

          จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 72 20.00 

          จบอนุปริญญาหรือปวส 9 2.50 

ระดับการศึกษาสูงสุดสายศาสนา   

          ไมไดรับการศึกษา        90 25.00 

          อิบติดาอี   132 36.70 

          มุตตาวาซิก 

          ซานาว ี

77 

61 

21.40 

16.90 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

อาชีพ 

  

          รับจาง                      58 16.10 

          เกษตรกรรม 9 2.50 

          คาขาย                   42 11.70 

          แมบาน 211 58.60 

          นักเรียน นักศึกษา       32 8.90 

          อื่นๆ  

 

8 2.20 

รายไดครอบครัว   

          < 3000บาท 34 9.40 

          3001 – 5000บาท 68 18.90 

          5001 – 7000บาท 79 21.90 

          7001 –9000 บาท 

          >9000  บาท 

          ไมระบ ุ

 

105 

29 

45 

29.20 

8.10 

12.50 

สถานภาพสมรส   

          คูอยูกับสามี 349 96.90 

          คู แยกกันอยู 7 1.90 

          หมาย สามีตาย 

          หยาราง  

2 

2 

.60 

.60 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

อาศัยอยูกับ 

  

          ครอบครัวของตนเอง 178 49.40 

          ครอบครัวของสามี 120 33.30 

          สาม ี 60 16.70 

          อื่นๆ 

 

การวางแผนในการบุตร 

          วางแผน 

          ไมไดวางแผน   

          ไมระบ ุ

 

อายุครรภเมื่อเริ่มฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห) 

          นอยกวา 12 

          มากกวา 12 

 

อายุครรภในขณะสัมภาษณ (สัปดาห) 

          7 –13  

          14 – 27  

          28 – 32 

          33 – 40 

2 

 

 

181 

177 

2 

 

 

223 

137 

 

 

31 

162 

88 

79 

    .60 

 

 

50.30 

49.20 

.50 

 

 

61.90 

38.10 

 

 

8.60 

45.00 

24.40 

22.00 

 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ 

 

113 

 

31.40 

          ภาวะโลหิตจาง       89 24.60 

          เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด GA 28 – 36 6 1.70 

          มีประวัติปสสาวะแสบขัด 5 1.40 

          โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 1 0.30 
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ตาราง 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

 

          DCIPpositive /OF negative 

          DCIP negative /OF positive 

 

3 

2 

 

0.80 

0.60 

          Placenta  previa , IUGR 5 1.40 

          โรคอ่ืนๆ คือ โรคหัวใจและโรคหอบหืด 2 0.60 

   

 

ตอนที่ 2 ขอมูลแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

 ผลการศึกษา พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.92, SD = .37) เมื่อพิจารณารายดานทั้ง 

3 ดาน พบวา มีคาคะแนนแบบแผนการดําเนินชีวิตรายดานอยูในระดับดี 1 ดาน คือ ดานการปฏิบัต ิ 

อิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค (x̄  = 2.29, SD = .27) และแบบแผนการดําเนินชีวิตที่

อยูในระดับปานกลาง 2 ดาน คือ ดานบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน (x̄  = 1.82, SD = .23) 

และดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย (x̄  = 1.83, SD = .41) ดังตาราง 2  

 สวนผลการศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต  เปนรายขอในดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค             

ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การยอมรับสิ่งตางๆในชีวิตที่ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ตามกฎสภาวการณ

ของอัลลอฮฺ (กอฎอดันกอฎัร) (x̄  = 2.49, SD = .64) สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การอานอัล-กุรอาน 

การฟงบรรยายธรรม และการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรม (x̄  = 1.82, SD = .66) ดังตาราง 3 ใน

ภาคผนวก ค 

   ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานการ

หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชาหรือกาแฟหลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.31, SD = .77) และการเลือก

รับประทานอาหารที่หะลาลและฏอยยิบัน (x̄  = 2.01, SD = .64) สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การ

บริโภคอาหารประเภทโปรตีนมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ (x̄  = 1.57, SD = .71) การรับประทาน

อาหารประเภทผักและผลไมก็ไมไดรับประทานทุกม้ือ (x̄  = 1.61, SD = .57) การรับประทานยาบํารุง

เลือดตามคําสั่งแพทยไมไดทุกมื้อ (x̄  = 1.65, SD = 1.17) ดังตาราง 3 ในภาคผนวก ค 
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   ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย พบวา ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการหลีกเลี่ยง       

การทํางานที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก กรีดยางในพื้นที่เนินเขา (x̄  = 2.28, SD = .88) ความตั้งใจ

ในการฝากครรภและฝากครรภตามแพทยนัดทุกครั้ง (x̄  = 2.27, SD = .77) และการดูแลความสะอาดและ

การแปรงฟนอยางนอย วันละ 2 ครั้งและบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.10, SD = .63) 

สวนคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ (x̄  = 1.16, SD = .61) การออกกําลังกาย

ในที่มิดชิดไมปะปนกับผูชายและไมเปดเผยเอาเราะห (x̄  = 1.25, SD = .75) และการไปพบทันตแพทย

เพื่อตรวจฟน (x̄  = 1.25, SD = .75) ดังตาราง 3 ในภาคผนวก ค 
    
ตาราง 2   

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน (N = 360) 

แบบแผนการดําเนินชีวิต X SD ระดับ 

 

ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

 

1.82 

 

.23 

 

ปานกลาง 

ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 1.83 .41 ปานกลาง 

ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการ

รําลึกถึงพระองค   

 

2.29 .27 ดี 

รวม 1.92 .37 ปานกลาง 

    

   สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ 

    

   ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูลเปนหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจํานวน 12 คน มีอายุระหวาง 15–19 ป

ระดับการศึกษาสายสามัญสวนใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 6 มีเพียง 1 คนที่กําลังเรียน       

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 สวนใหญเรียนสายศาสนาในระดับอิบติดาอี รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 4,000 – 

10,000 บาท สวนใหญสถานภาพสมรสคู มีเพียง 1 คน ที่หยารางกัน ผูใหขอมูลสวนใหญอาศัยกับ

ครอบครัวของตนเอง มีการวางแผนในการมีบุตร 7 คน ไมไดวางแผนในการมีบุตร 5 คน ฝากครรภ

ครั้งแรกอายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห 7 คน มีภาวะซีดในขณะตั้งครรภ 4 คน และที่เหลืออีก 8 คน 

ไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆในขณะตั้งครรภ 
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 ตอนที่ 2 ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ผลการวิจัยในตอนท่ี 2 เปนการสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกและการรับรูในการปฏิบัติ

ตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตในระหวางตั้งครรภวัยรุน ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ความรูสึกแรก

ที่รับรูวาตั้งครรภวัยรุน 2) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภค

อาหารหะลาลและฏอยยีบัน 3) ผูที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภ 4) การรับรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 5) ผูที่มีอิทธิพล

ในการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภ 6) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิต

ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค 7) วิธีปฏิบัติเมื่อประสบปญหาความเครียด

หรือรูสึกไมสบายใจในระหวางตั้งครรภและ 8) ขอคิดเห็นตอสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมุสลิม 

ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

            2.1  ความรูสึกแรกที่รับรูวาตั้งครรภวัยรุน  

    จากการสนทนากลุมพบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจํานวน 12 คน ตางรับรู

และรูสึกอับอายเมื่อรูวาตั้งครรภโดยเฉพาะการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน แมวาเปนการแตงงานที่

ถูกตองตามหลักการอิสลาม เนื่องจากตนเองรูดีวายังเปนเด็ก ยังอยากที่จะเรียนหนังสือ และไมพรอม

ที่จะรับผิดชอบใคร ยังตองอาศัยอยูกับพอแม รายไดอาจไมพอใช และบางคนที่แตงงานทําพิธีนิกะห

เสร็จเรียบรอยแลวสามีก็กลับบานไมมาอีกเลยก็มี ทําใหตองอุมทองคนเดียว เปนภาระกับพอแมดังคํา

กลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

 

    “.....เราเรียนอยู ม. 5 แมเห็นวาใชโทรศัพทบอย ไมคอยไดเรียน พอเห็นเราไป

กับผูชาย 2 ตอ 2 แลวมีคนมาบอก แมก็เลยจับใหแตงงาน ตอนแรกก็อยากกินยาคุม แตมันอวก ก็เลย

ปลอยตามธรรมชาติ มันก็เลยติด พอรูวาทองก็อาย และก็กังวล อยากจะเอาออก แตกลัวบาป กลัว

ตายดวย...”  

    “....ใชเราเองก็รูสึกอาย พยายามทําตัวปกติไมมาฝากทองรอใหทองโตกอน    

ใสเสื้อยึดปกติ...” 

          “....แรกๆเราก็รูสึกแบบนี้แหละ กังวลมากกวาเพราะไมไดตั้งใจ ตอนแมให

แตงงานเรากําลังเรียนอยู ป 1 นาเสียดาตองหยุดเรียน ก็ อยากเรียนตอ ไวคลอดกอนไมรูวาแฟน   

จะใหเรียนอีกมั้ย..” 

   2.2  การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภค

อาหารหะลาลและฏอยยีบัน 



45 
 

 

     จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีการบริโภคอาหาร

ตามปกติไมไดแตกตางจากเดิมกอนตั้งครรภ บริโภคอยางไรก็จะบริโภคอยางนั้น แตอาจมีการบริโภค

อาหารเพ่ิมมากขึ้นจากเดิม หญิงตั้งครรภวัยรุนรูจักอาหารหะลาลวาเปนอาหารที่จะตองผลิตโดยมุสลิม

ซึ่งไมจําเปนตองมีตราหะลาล สวนอาหารที่ผลิตโดยรานคาหรือโรงงาน ก็จะดูที่ซองหรือถุงผลิตภัณฑ

วามีตราหะลาลหรือไม สวนการเลือกบริโภคอาหารนั้นสามารถแบงไดเปน 2 ประเด็น ดังรายละเอียด

ดังนี้  

1) การเลือกบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) 

โดยไมคํานึงถึงฏอยยีบัน (คุณคาทางโภชนาการ) หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมรับรูวาการบริโภคอาหาร

ของมุสลิมนั้นจะตองบริโภคอาหารที่หะลาลเทานั้น โดยพวกเขาจะไดรับความรูจากผูปกครองหรือพอ

แมที่อบรมสั่งสอนมาตั้งแตเด็กวาการบริโภคอาหารที่ไมหะลาลทําใหจิตใจมืดบอดและเมื่อตั้งครรภ   

ก็จะตองเลือกมากขึ้นเนื่องจากตนเองบริโภคอะไรเขาไปลูกก็จะไดเชนกัน แตหญิงตั้งครรภกลุมนี้

บริโภคอาหารโดยไมไดคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ ดังคํากลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

 

    “...รูแตอาหารหะลาล พอเห็นวามีหะลาลก็กินบางทีก็ไมไดดูเชนขนมปงขนม

เลย...” 

 “....เราก็เลือกนะ ทุกครั้งดวย อึม.... ก็ขอใหมีหะลาลก็สบายใจแลว...” 

 “...ปกติไมทองก็เลือกดูหะลาล เหมือนกัน ยิ่งทองก็ตองดู ลูกจะไดปลอดภัย   

มีบารอกัต (ศิริมงคล)...” 

  “...กินอาหารตามใจอยากกิน ก็ไมอยากอด แลวก็อดไมไดดวย โดยเฉพาะของ

ดอง ของเปรี้ยว หมอบอกนั้นแหละ แตไมนามีอะไร หลายคนเขาก็กิน...” 

  “....เราก็เหมือนกัน บางทีกินมามาแหงเอามาบดๆกิน มีหะลาลนะ ถาอาหาร

สดที่คนไทย (นับถือศาสนาพุทธ) ทําก็ไมกิน...เพราะไมหะลาล รูๆกันอยู..”  

   “....แตบางครั้งกอ...อดไมได (น้ําชา) มันทําใหแกเลี่ยนได ทําใหอยากอาหาร

มากขึ้น...” 

 

2) การเลือกบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) 

และฏอยยีบัน (มีคุณคาทางโภชนาการ) หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมกลุมนี้เลือกที่จะบริโภคอาหารทั้งที่

หะลาลและมีคุณคาทางโภชนาการ เพราะรูดีวาจะทําใหลูกแข็งแรงและมีสุขภาพดี ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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   “....จัมโบก็กิน มามานะแตเราเลือกดูทุกครั้ง(ดูหะลาล) บางที....ถาไมมี

ประโยชนก็ไมกิน กลัวลูกไมโต...” 

 “....รูแตวาอิสลามกินได (มีหะลาล) และมีประโยชน....” 

   “....อยากใหลูกแข็งแรง ตัวเองมีสุขภาพดี ก็ตองกินของดีๆ มีหะลาลและมี

ประโยชน...” 

   “...อยางน้ําชา...กอนทองก็กินชา แตพอมีเด็กในทอง ก็ไมอยากกิน รูสึกวา... 

น้ําชาทําใหเด็กไมโต หมอเคาก็บอก ตอนเรียนเคาก็บอก....” 

 

 2.3  ผูที่มีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภ 

    จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมทั้ง 12 คน อาศัยกับครอบครัว

ของตนเอง 6 คน ครอบครัวสามี 6 คน ทําใหคนในครอบครัวมีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะเลือกบริโภค

อาหารในแตละวันโดยเฉพาะครอบครัวที่มีผดุงครรภโบราณทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน เลือกที่จะปฏิบัติตาม

ผูใหญเนื่องจากมีประสบการณมากกวา โดยเฉพาะผดุงครรภโบราณที่มีความชํานาญและมีประสบการณ

ในการดูแลหญิงตั้งครรภเชนมีความเชื่อวา กินยากับผักทําใหเมาหรือแสลงตอกัน ดังคํากลาวของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

  “...เวลากินขาวก็ไมไดแตกตางจากเดิม กินยังงัยก็กินแบบนั้น...ผักก็อยากกิน  

แตกลัวกินยาแลวเมา (แสลง)...” 

   “....ถากินไมไดก็ถามแมตนเอง ถามแฟน ก็ๆเวลาไปหาหมอก็ถาม....” 

  “...เวลาจะกินอะไรก็ตองแอบกินอยูกับแมแฟนถาเขาบอกแสลงก็เชื่อ กิน 

แตงกวาหรือแตงโมก็กินยาไมไดอีก...ถาไมกินยาหมอก็วาอีก...ซีดนะ....” 

  “....ถามีปญหาสวนใหญถามแมสามี เพราะเปนโตะบีแด....”  

      “....ใชๆ ก็เหมือนกัน เกรงใจเขาหามก็ฟง แตบางทีก็แอบกินในสิ่งที่ชอบ...แต

เราก็บํารุงนะ...นมก็กิน…”  

     สวนในเรื่องการบริโภคอาหารในเดือนรอมฎอน (เดือนที่ 9 ในปฏิทินอิสลาม) 

พบวา มีการถือศีลอดขณะตั้งครรภ เพราะเชื่อวาอัลลอฮฺจะทรงเมตตา แตมีการรับประทานอาหาร  

ไมครบทั้ง 3 มื้อ โดยเฉพาะมื้อกอนนอน หรือมื้อหัวรุง (เวลาในการบริโภคอาหารในเดือนรอมฏอน 

หัวค่ําจนถึงฟาสางหรือเวลา ประมาณ 18.00 น. – 04.30 น.) และที่สําคัญไมอยากชดเชยในภายหลัง 

ดังคํากลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

  “….....เมื่อถึงเดือนบวช ก็จะบวช อยากใหอัลลอฮฺเมตตาลูกจะไดแข็งแรง และก็ 
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ไมอยากชดที่หลัง รูสึกเหนื่อยก็พัก….”  

  “....สวนใหญจะลุกขึ้นมากินซาโฮร (กินอาหารมื้อหัวรุงกอนฟาสาง) อืม...แตก็

กินไมครบทั้ง 3 มื้อ แตกินของหวานกอนนอนบาง...ไมอยากงด เดี๋ยวเขาวาไมมีความอดทน อายเคา 

อยูกับแมยายดวย...แลว...ไมอยากชดดวย” 

    

2.4  การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใส 

สุขภาพรางกาย  

      จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม รูวาการดูแลสุขภาพใน

ระหวางตั้งครรภเปนการดูแลใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมใหเจ็บไขไดปวย เพื่อใหแมและลูกในครรภ

มีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณและรูวาตั้งครรภแลวตองฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและ

คลอดในโรงพยาบาลแตไมไดสนใจในรายละเอียดการฝากครรภ เชน ตองฝากครรภกอนอายุครรภ 12 

สัปดาห ฝากครรภใหครบตามเกณฑคุณภาพ และไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกายในระหวาง

ตั้งครรภซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 ประเด็น ดังรายละเอียดดังนี้  

1) ตองการใหลูกในครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ 

      ผูใหขอมูลสวนใหญเมื่อยอมรับการตั้งครรภแลวก็จะดูแลตัวเองใหมีสุขภาพ

รางกายใหแข็งแรงสมบูรณ โดยเฉพาะลูกในครรภตองการใหมีรางกายครบ 32 ประการ มีการฝาก

ครรภที่สถานบริการ ยอมรับการดูแลสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุขดังคํากลาวของหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิมวา 

 

    “....เมื่อทองแลวไมอยากใหลูกเปนอะไร ถามีอาการผิดปกติก็คงตองหาหมอ....  

บางทีก็ปรึกษาหมออนามัยใกลๆบาน...อยากใหลูกสมบูรณ” 

    “...ถามีปญหาสุขภาพปรึกษาแมตนเอง แลวก็จะปรึกษาแฟนดวย แต..... สวน

ใหญไมคอยมีปญหาหรอก แฟนก็อยากมีลูกดวย...เขาอยากใหลูกแข็งแรง..เขาเห็นเราเปนเด็ก..ถาม

ตลอดกินอะไร แสลงมั้ย กินยาอะไรมั้ย กลัวลูกออกมาไมสมบูรณ..”  

 “...ถาเปนนอยๆ (มีอาการไมรุนแรง) ก็ถามแมกอน ถามีเลือดออกจะไปหาหมอ

แมแฟนก็เปนโตะบีแด แตสวนใหญเชื่อท่ีหมอบอก..อยากใหลูกปกติสมบูรณ...” 

 

2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของหญิงตั้งครรภเปนการออกกําลังกาย 

         ผูใหขอมูลสวนใหญไมไดใหความสําคัญกับการออกกําลังกายในระหวาง

ตั้งครรภ เพราะเขาใจวามันยุงยากและตองใชเวลา โดยเฉพาะถาอาศัยกับครอบครัวของสามีดังคํา

กลาวของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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    “...สวนใหญทํางานกวาดบาน ยืนลางจาน ซักผา ทุกวันก็เปนการออกกําลังกาย

ภายในตัวดวย...ก็เม่ือกอนก็ไมเคยออกกําลังกายมันยุงยาก...” 

  “...ไมคอยไดออกหรอก กําลังกายสวนใหญทํางานบานก็เหนื่อยแลว บางที.

ก็ชวยแฟนทํางานยกของบางเหงื่อแตกแลว...เมื่อกอนก็ไมไดทําอะไร...” 

                    “...อยูกับแมยาย เชาๆ มัวแตออกกําลังกายเสียเวลาทํามาหากิน เดี๋ยวเขา   

หาวาไฮโซ เปนคุณนายไมทํางาน...เกรงใจ เราเปนเด็กดวย ผูใหญวางัย เราก็ทําตาม..” 

     

   2.5  ผูที่มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภ 

      หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหความสําคัญกับครอบครัวที่อาศัยอยูดวย เนื่องจาก

มีประสบการณการตั้งครรภมากอน และบางคนอาจตองพึ่งพาเรื่องคาใชจายในแตละวัน ดังนั้นหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมจึงจําเปนตองทําตามที่ครอบครัวตองการแมวาไมเห็นดวยก็ตาม ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 

      

     “...แมยายใหไปทําแนแง (พิธีคัดทอง) ไมอยากทําหรอกแตไมอยากขัดใจ อาศัย

อยูกับเขา เขาใหทําเราก็ทํา เขาหวังดีกับเรา..คาใชจายเขาก็ออกให” 

     “...ตอนแรกเราไมทํา กลัวผิดหลักอิสลาม แตไปๆมาๆก็ไปทํา (พิธีคัดทอง)...” 

     “...ถามีปญหาสุขภาพปรึกษาแมตนเอง แลวก็จะปรึกษาแฟนดวย...” 

    “...ถาเปนนอยๆ (มีอาการไมรุนแรง) ก็ถามแมกอน...”  

     

   2.6  การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติอิบาดะห

ตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองคจากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีความเชื่อและ

ความศรัทธาตออัลลอฮฺอยางแนวแน ซึ่งศาสนาอิสลามไดสอนพวกเขามาตั้งแตเด็ก ในเรื่องของความ

ศรัทธาและการยึดมั่นตอพระผูเปนเจา การเปนผูสรางและผูกําหนดกฎสภาวการณของพระองค (กอฎอดัน

กอฎัร) โดยเกือบทั้งหมดผานการเรียนศาสนาในเบื้องตนมากอน จึงทําใหสามารถเผชิญปญหาและแกไข

ปญหาได โดยเชื่อวาการที่เขาตั้งครรภโดยไมไดวางแผน เปนพระประสงคของ อัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) 

และเชื่อวาการมีลูกเปนริสกี (ลาภ) ที่อัลลอฮฺประทานให ทําใหพวกเขามีการปฏิบัติละหมาด และขอพร

มากขึ้นกวากอนตั้งครรภ เพราะเชื่อวาการละหมาด การขอพร ทําใหลูกแข็งแรงสมบูรณ ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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  “...เวลามีปญหาก็จะนึกถึงอัลลอฮฺ ซิเกรบาง อานดุอาอฺบาง ละหมาดมากขึ้น 

บางทีตองเชื่อในกอฏอดันกอฏัร ใหเกิดก็ตองเกิดไมคิดมาก เวลาละหมาดก็จะรูสึกสบาย...” 

       “...ตอนอยู ม.4 ก็มีแฟน แมกับพอรูก็ใหแตงงาน แตงกันเงียบๆ เอาแฟนมาอยู    

ที่บานชวยกันทํางานขายของ ไมไดคุมอะไรไมไดตั้งใจอยากทอง แตมันติดเอง ก็.อัลลอฮฺประทานมาให 

เปนริสกี...” 

      “...จบ ม. 3 ไมไดเรียนตอ แมก็เลยใหแตงงานแตงกับคนมีอายุ เขาก็อยากมีลูก

ตอนนี้อายุก.็..เกือบ 19 แลว มีก็มี...เราเปนมุสลิม อัลลอฮฺกําหนดไวแลว...” 

                           “....ตอนไมมีลูกในทอง ก็ไมคอยละหมาด พอทองปุป ก็จะพยายามละหมาด 

ขอพร ใหลูกแข็งแรงสมบูรณ ...แตการอานอัลกุรอานไมไดทําบอย...บางทีทั้งเดือนก็ยังไมไดอานเลย...

ไมมีเวลา...แลวก็อานไมคลอง…” 

 

  2.7  วิธีปฏิบัติเมื่อประสบปญหาความเครียดหรือรูสึกไมสบายใจในระหวางตั้งครรภ 

 จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จะปรึกษาเพื่อนและสามี

มากวาที่จะปรึกษาพอแมเนื่องจากมีวัยที่ใกลเคียงกัน และจะพยายามใชหลักศาสนาในการคลาย

เครียด 

  “...เวลาเราทองทุกคนก็มองแปลกๆ วาเออ พึ่งแตงงานทองแลว แตงกะทันหัน

แบบนี้ นาจะทองกอนมั้ย เราก็เครียด ก็ปรึกษาแฟน เขาคิดยังงี้นะ เราจะทําแบบไหนแฟนบอกก็

ปลอยเลยตามเลย อัลลอฮฺเทานั้นที่รู...”  

  “...ตอนรูวาทอง เครียดมากเลย ไมอยากใหใครรู รูสึกอาย แตก็ขอดุอาอฺตลอด

ไมอยากใหเครียด มีเพื่อนสนิทก็เลาใหเพื่อนฟงบาง เพ่ือนก็ปลอบใจ เปนเรื่องของพระเจาที่กําหนดมา 

ใหเราซอบัร (อดทน) ...” 

  “...ไมคอยกลาพูดกับพอแมเดี๋ยวเขาจะโกรธไมพอใจ เพราะเราทําตัวของเรา

เอง...”   

2.8 ขอคิดเห็นตอสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมุสลิม 

     จากการสนทนากลุม พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุน สวนใหญยังไมพรอมที่จะ

ตั้งครรภ บางคนไมไดตั้งใจแตงงานแตพอแมเห็นวามีคนมาขอก็ยกใหเนื่องจากจบมัธยมแลวก็ไมได

เรียนหนังสือตอ สามีอยากมีลูก อีกกลุมหนึ่งพอแมใหแตงงานโดยดูจากพฤติกรรมลูกที่ลอแหลมตอ

การมีเพศสัมพันธ เมื่อแตงงานแลวไมรูวิธีการคุมกําเนิดที่ถูกตอง เชน วันนี้แตงงานคืนนี้ก็กินยาคุมกําเนิด 

จึงอยากใหมีคนสอนในเรื่องการคุมกําเนิด เพราะสมัยนี้ตอนเรียนก็มีเพศสัมพันธแลว ดังคํากลาวของ

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมวา 
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    “...จริงๆเรายังไมอยากแตงหรอก แตแมจับใหแตงงาน เรายังอยากที่จะมีอิสระ 

แตงงานปุบทองเลย ไมทันไดคุม (คุมกําเนิด) พอพรุงนี้ไปหาหมอ คนรูจักกันจะไปซื้อยาคุมมากิน เขา

ก็บอกวาถานอนแลวไมรับรองจะไดผล เพราะยาคุมตองกินลวงหนาอีก ก็เลยปลอยเลยตามเลย...” 

     “...อยากใหหมอสอนการกินยาคุมใหกับเด็กนักเรียนดวย พวกนี้ ม.1 ม.2 ก็นอน

กับแฟนแลว แลวมันก็คุมไมเปน สมัยนี้หามกันไมได มันมี ทีวี คอมพิวเตอร มันเลนเฟส นัดเจอกัน 

แบบนี้ พอแมไมรู ถารูก็จะใหแตงงานแบบเรา นี้แหละ” 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต อภิปรายผลการศึกษาโดยใชขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามควบคูกับ

ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุมในการสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ดังตอไปนี้ 

ระดับของแบบแผนการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยรวมและรายดาน 

ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิต

ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ในสามจังหวัดชายแดนภาคใตทั้ง 3 ดาน โดยรวม อยูใน

ระดับปานกลาง (x̄  = 1.92, SD = .37) โดยมีปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอแบบแผนในการดําเนินชีวิต

ของกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมคือ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวและ

ลักษณะครอบครัว ซึ่งกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม สวนใหญระดับการศึกษาอยูในระดับ

ประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งเปนการศึกษาในภาคบังคับ ศรีเรือน (ศรีเรือน แกวกังวาน 

2549) กลาววาระดับการศึกษาเปนเครื่องบงชี้วาระดับความรูและประสบการณจากการเรียนรูของแตละ

บุคคลแตกตางกัน โดยผูที่มีการศึกษาสูงสามารถเลือกใชบริการตางๆรวมทั้งการนําความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพไดดีกวาและเหมาะสมกวาผูที่มีการศึกษานอย 

เชนเดียวกับเพนเดอรและคณะ (Pender & et al. 2006) ที่กลาววาคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความ

เขาใจในการดูแลสุขภาพและสรางเสริมสุขภาพไดดีกวาบรรดาผูที่มีการศึกษาต่ําและสามารถตัดสินใจ

กระทําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกวา ดังนั้นกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่ไมสูงทําใหการรับรูขอมูล

ขาวสารและการแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภและการเขาถึงบริการ

ลาชา โดยพบเพียง รอยละ 61.9 ที่มาฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห และมีเพียงรอยละ 14.4 

ที่ปฏิบัติเปนประจําเกี่ยวกับการหาความรูในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภโดยการอานหนังสือ โปสเตอร 

แผนพับ ดูโทรทัศน หรือสอบถามจากคนใกลชิด สอดคลองกับการศึกษาของสอาดะ พันธุสะ (2552) 



51 
 

 

พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน ทําให

ขาดความสนใจในการแสวงหาความรูดานการปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ สงผลใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมมีระดับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางและกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภ

วัยรุนมุสลิมสวนใหญอาศัยกับครอบครัวขยายตามบริบทสังคมของมุสลิมที่จะใหความสําคัญกับ

ครอบครัวขยายมีระบบเครือญาติและการชวยเหลือพึ่งพาซึ่งกันและกัน ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมสวนใหญมีอาชีพเปนแมบาน รอยละ 58.6 รายไดจึงไมพอเพียงตอคาใชจาย ซึ่งมีเพียงรอยละ 29.2 

เทานั้น ที่มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง 7,001–9,000 บาท รายไดของครอบครัวจึงมีอิทธิพลตอการ

ดําเนินชีวิตและการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของครอบครัว (Orem 2001) และสงผลตอ

ความเปนอยูที่ดีของครอบครัว เนื่องจากในระหวางตั้งครรภครอบครัวจะตองมีภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น

จากเดิมโดยเฉพาะเปนเครื่องอํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพสอดคลองกับการศึกษา

ของสอาดะ พบวา รายรับไมเพียงพอตอคาใชจายในครอบครัวทําใหการเขาถึงบริการสุขภาพชา   

(สอาดะ พันธุสะ 2552) และจากการศึกษาของนริสา พบวา รายไดของครอบครัวที่คอนขางต่ําเปน

ปจจัยขัดขวางระดับความสามารถของครอบครัวในการสรางเสริมสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภ

แรก (นริสา รัตนวงค 2551) 

นอกจากนี้ปจจัยพื้นฐานทางดานสถานภาพการสมรส ความตั้งใจในการมีบุตรจํานวน

ครั้งของการตั้งครรภ และอายุครรภ มีสวนสนับสนุนและสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหกลุมตัวอยางหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตอยูในระดับปานกลาง โดยรอยละ 96.90 สถานภาพการ

สมรสคูอยูกับสามี ทําใหสถานภาพการสมรสมีผลทางดานรางกายและจิตใจ ของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม

ที่จะยอมรับการตั้งครรภ โดยพบวา รอยละ 50.30 มีการวางแผนในการมีบุตร สงผลใหกลุมตัวอยาง       

มีพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติตัวเมื่อรูวาตั้งครรภฝากครรภทันทีและตั้งใจมาฝากครรภตามแพทยนัดทุก

ครั้ง อยูในระดับดี โดยพบวา รอยละ 44.2 มีการปฏิบัติเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา 

(Warangkana Kumsuk 2002) พบวา หญิงตั้งครรภที่มีสถานภาพสมรสคูจะมีแบบแผนการดําเนินชีวิต

คอนขางดี เชนเดียวกับการศึกษาของจินดารัตน (จินดารัตน สีหรัตนปทุม 2550) ที่พบวา สถานภาพคู  

ทําใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภสงผลใหการดูแลตนเองไดเหมาะสมตามมา อยางไรก็ตาม

กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรกทําใหขาดประสบการณในการ

ดูแลสุขภาพและการรับรูภาวะเสี่ยงตางๆในระหวางตั้งครรภ โดยพบวา รอยละ 24.7 มีภาวะโลหิตจางใน

ระหวางตั้งครรภ และมีเพียงรอยละ 5.6 เทานั้นที่รับประทานยาบํารุงเลือดสม่ําเสมอทุกวัน จากการศึกษา 

พบวา ผูหญิงที่ผานการตั้งครรภหลายครั้งจะดูแลและสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการใชบริการดานสุขภาพ

มากกวาผูหญิงที่ตั้งครรภแรก (Warangkana Kumsuk 2002) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตโดยรวมจึงอยูในระดับปานกลาง 
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  การศึกษาครั้งนี้มีความแตกตางจากการศึกษาของรพีพรรณและคณะที่พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี (รพีพรรณ 

วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74.5 มีความตั้งใจที่จะมีบุตร

อีกทั้งรอยละ 97.5 ของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยูกับสามีทําใหมีความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ

และมีความรับผิดชอบในครอบครัวจึงยินดีเมื่อมีสมาชิกใหม นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาในจังหวัด 

ทางภาคเหนือโดยกลุมตัวอยางสวนใหญเปนชาวไทยพุทธ ซึ่งมีความแตกตางกันทางดานบริบทและ

วัฒนธรรมที่ศึกษาในครั้งนี้ที่ศึกษาในบริบทของมุสลิมและเมื่อพิจารณาผลการศึกษาครั้งนี้เปนรายดาน

พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม อยูในระดับปานกลาง 2 ดาน คือ ดาน

การบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) และฏอยยีบัน (อาหารที่มีคุณคา

ทางโภชนาการ) และดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับดี 

คือ ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค สามารถอภิปรายในแตละดานดังนี้ 

 

ดานการบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค)  

และฏอยยิบัน(อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) 

 

  ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุม พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมดานการบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนา

บัญญัติอนุมัติใหบริโภค) และฏอยยิบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) อยูในระดับปานกลาง    

(x̄  = 1.82, SD = .23) แสดงใหเห็นวาแบบแผนการรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

ซึ่งเปนอาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภคและมีคุณคาทางโภชนาการเพียงพอตอความตองการใน

การเจริญเติบโตของรางกายมารดาและทารกในครรภ มีการปฏิบัติไดบอยครั้งแตไมสม่ําเสมอเปน

ประจําทุกครั้ง ซึ่งพบวาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับดีหรือปฏิบัติไดเปนประจําสม่ําเสมอ 

จํานวน 2 ขอ คือการหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชาหรือกาแฟหลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.31, SD = .77) 

และการเลือกรับประทานอาหารที่หะลาลและฏอยยิบัน (x̄  = 2.01, SD = .64) สวนอยูในระดับปาน

กลาง จํานวน 7 ขอ คือ การรับประทานอาหารประเภทโปรตีนมากขึ้นกวากอนตั้งครรภการ

รับประทานอาหารประเภทผักและผลไมในทุกมื้ออาหาร การรับประทานผลไมดองหรืออาหารรส

จัดการรับประทานยาบํารุงเลือดตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ การรับประทานอาหารมากๆและการ

รับประทานยาบํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโตคลอดยากการดื่มน้ําไมนอยกวาวันละ 8 แกวและการ

รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อในเดือนถือศีลอด โดยพบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีระดับขอคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.34, SD = .79) คือ การหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หลังรับประทานอาหาร  
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  จากการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ตระหนักรูดีวา 

การดื่มน้ําชาในขณะตั้งครรภแมวาหะลาลแตน้ําชาทําใหมีผลเสียตอทารกในครรภ ทารกอาจหยุดการ

เจริญเติบโตได โดยไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและจากการเรียนรูในโรงเรียน ซึ่งการดื่มชา 

กาแฟ เปนอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนเปนโรคโลหิตจางได 

(เยาวลักษณ เสรีเสถียร 2548) สอดคลองกับการศึกษาของ สอาดะ พันธุสะ (2552) พบวา พฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพดานโภชนาการเรื่องการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและ

การศึกษาของ วรวรรณ คลายนาค (2552) พบวา ระดับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนดานอาหารและ

โภชนาการของหญิงตั้งครรภวัยรุน เรื่องการงดเครื่องดื่มจําพวกชา กาแฟ แอลกอฮอล มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด เนื่องจากเกรงวาจะเปนอันตรายตอตนเองและทารกในครรภ อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ 

พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมยังมีความคิดอยากที่จะดื่มชา เนื่องจากมีความเชื่อวาแกเลี่ยนได ทําให

เจริญอาหาร จากขอมูลแบบสอบถาม พบวา รอยละ 4.2 กลุมตัวอยางมีการดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ

หลังรับประทานอาหารเปนประจําและมีเพียงรอยละ 45.8 ที่ไมเคยดื่มชา กาแฟ หลังรับประทาน

อาหาร นอกจากนี้อิสลามไดบัญญัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติ

อนุมัติใหบริโภค) และ ฏอยยิบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) อยางชัดเจน โดยเฉพาะการลดอาหาร

ที่มีไขมันสูงและพลังงานสูง ลดอาหารรสจัด เพิ่มการกินผักและผลไม และยังมีการสั่งหามการบริโภค

อาหารเกินพอดีเพราะการกินเกินพอดีจะกอใหเกิดโรคได (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 2551)  

   สวนขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การบริโภคอาหารประเภทโปรตีนมากขึ้นกวา     

กอนตั้งครรภ (x̄  = 1.57, SD = .71) ซึ่งกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใหความสําคัญกับการ

บริโภคอาหารนอย มีการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เชน เนื้อ ปลา ไข ถั่ว นม ไมไดเพิ่ม

มากกวากอนตั้งครรภรวมถึงการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมก็ไมไดรับประทานทุกมื้อ  

(x̄  = 1.61, SD = .57) นอกจากนี้ พบวา การรับประทานยาบํารุงเลือด (x̄  = 1.65, SD = 1.17)    

ตามคําสั่งแพทยไมไดทุกม้ือเชนเดียวกัน เนื่องจากกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม มีความเขาใจ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมถูกตอง จากขอมูลแบบสอบถาม พบวา รอยละ 25.3 มีความเชื่อวาการ

รับประทานอาหารมากๆและการรับประทานยาบํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก ซึ่งมีเพียงรอย

ละ 31.1 เทานั้นที่ไมเชื่อวาการรับประทานอาหารมากๆและการรับประทานยาบํารุงเลือดจะทําให 

เด็กตัวโต คลอดยาก และจากการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับครอบครัวขยายตาม

บริบทสังคมของมุสลิมที่จะใหความสําคัญกับครอบครัวขยายมีระบบเครือญาติและการชวยเหลือ

พึ่งพาซึ่งกันและกันทําใหบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลตอการตัดสินใจที่จะเลือกบริโภคอาหาร        

ในแตละวัน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผดุงครรภโบราณ ดังนั้นกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

เลือกที่จะปฏิบัติตามผูใหญเนื่องจากมีประสบการณมากกวาโดยเฉพาะผดุงครรภโบราณที่มีความ

ชํานาญและมีประสบการณในการดูแลหญิงตั้งครรภ โดยนอกจากมีความเชื่อวาการรับประทานยา
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บํารุงเลือดจะทําใหเด็กตัวโต คลอดยาก แลวยังมีความเชื่อวาการกินยากับผักทําใหเมาหรือแสลง    

ตอกัน สงผลใหการศึกษาครั้งนี้พบภาวะโลหิตจางในกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม รอยละ 

24.6 (ขอมูลจากการสํารวจ) และรอยละ 33.3 (ขอมูลจากการสนทนากลุม)  

อีกทั้งกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่ไมสูงทําใหการรับรูขอมูลขาวสารและการนํา

ความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพในระหวางตั้งครรภไดนอย โดยพบวา มีเพียง   

รอยละ 3.9 ที่รับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มขึ้นจากเดิมกอนตั้งครรภเปนประจําทุกมื้อ และ

เพียงรอยละ 1.9 ที่รับประทานอาหารประเภทผัก และผลไมเปนประจําทุกมื้อสอดคลองกับการศึกษา

ของวรางคณา คุมสุข (2002) ที่พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษาตอนตน มีการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนเพิ่มมากกวากอนตั้งครรภทุกมื้ออาหาร

เพียงรอยละ 31.5 หญิงตั้งครรภวัยรุนมีการรับประทานผักเปนประจํา เพียงรอยละ 33 และหญิง

ตั้งครรภวัยรุนรับประทานผลไมทุกมื้ออาหาร เพียงรอยละ 7 เทานั้นเนื่องจากไมทราบวาอาหารดังกลาว 

รางกายมีความตองการเพิ่มมากขึ้นในระหวางตั้งครรภและสวนหนึ่งราคาแพง อยางไรก็ตามการศึกษา

ครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของจินตนา ที่พบวา สตรีไทยมุสลิมสวนใหญจะพยายามรับประทานผัก

และผลไมมากข้ึน เนื่องจากจะชวยใหผิวพรรณดีและคลอดงาย (จินตนา หาญวัฒนกุล 2548) อาจเปน

เพราะการศึกษาของจินตนา เปนการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภโดยใชภูมิปญญา

พื้นบานของสตรีไทยมุสลิมในภาคใต ผูใหขอมูลเปนสตรีตั้งครรภไทยมุสลิมและประชาชนที่อาศัยอยู

ในชุมชนแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 16 คน ศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบวา มีการกินผักและ

ผลไมซึ่งสวนใหญเนนไปทางสมุนไพร เชน กินน้ําแชดอกไมจากเมกกะ กินรากไม เปนตน ขอมูลการ

บริโภคอาหารในประเด็นดังกลาวจึงอาจจะไมครอบคลุมอาหารและผักผลไมโดยทั่วไปในหญิงที่

ตั้งครรภ 

สวนการถือศีลอดในเดือนรอมฏอน (เดือนที่ 9 ในปฏิทินอิสลาม) กลุมตัวอยางอาจ 

ขาดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับหลักโภชนาการขณะตั้งครรภ มีการถือศีลอด แตขาดการรับประทาน

อาหารใหครบทั้ง 3 มื้อ โดยพบ เพียงรอยละ 12.8 ที่รับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ เปนประจํา คือ 

รับประทานมื้อ ค่ํา กอนนอน และหัวรุงใหมาก เพ่ือใหรางกายแข็งแรง จึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพ

มารดาและทารกในครรภ  ดังนั้นบทบัญญัติศาสนาอิสลามอนุญาตใหหญิงตั้ งครรภละเวน            

การถือศีลอดไดแตตองชดเชยในภายหลัง หรือจายฟดยะฮฺตามกฎเกณฑของอิสลาม (อัล-บะเกาะเราะฮฺ : 

184) (สมาคมนักเรียนเกาอาหรับประเทศไทย 2543) แตจากขอมูลการสนทนากลุม พบวา สวนใหญ

จะถือศีลอดกันเนื่องจากตองการผลบุญจากเอกองคอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) รวมทั้งอิสลามได

บัญญัติใหหญิงที่กําลังตั้งครรภปฏิบัติอิบาดะห (เคารพภักดี) ตออัลลอฮฺใหมาก (มุริด ทิมะเสน 2541, 

Mahamood & et al. 2006) ดังนั้นหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม สวนใหญจึงถือศีลอดกันเพื่อการเคารพ

ภักดีตอพระองค และเชื่อวาอัลลอฮฺจะทรงเมตตา และที่สําคัญไมอยากชดเชยในภายหลังซึ่งจะตอง 
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งดอาหารเพียงลําพัง สอดคลองกับการศึกษาของสอาดะ พันธุสะ (2552) พบวา พฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในดานโภชนาการในประเด็นมีการรับประทานอาหารครบ

ทั้ง 3 มื้อในชวงเดือนถือศีลอด มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเนื่องจากไมตองการชดเชยในภายหลังและ

ตองการเคารพภักดีตอเอกองคอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) อยางไรก็ตามจากการศึกษาวิจัยของ  

ไดเกนซอย (Dikensoy  & et al. 2008) พบวา การเปลี่ยนแปลงรางกายของสตรีตั้งครรภที่ถือศีลอด

และไมถือศีลอดไมมีความแตกตางกัน และการเจริญเติบโตของทารกในครรภในสตรีตั้งครรภที่ถือ   

ศีลอดและไมถือศีลอด พบวา ไมมีความแตกตางเชนเดียวกัน ทั้งนี้หญิงตั้งครรภจะตองบริโภคอาหาร

ใหครบทั้ง 5 หมูและถูกตองตามหลักโภชนาการของหญิงตั้งครรภ โดยการบริโภคอาหารใหครบ 3 มื้อ

ในแตละวัน ซึ่งจะตองปรับเปลี่ยนเวลาจากการรับประทานอาหารในเวลากลางวันเปนการรับประทาน

อาหารในเวลากลางคืน ประกอบดวยเวลาเปดบวช (ชวงเวลา 18.00 – 18.30 น.) เวลาหลังละหมาด

ตะรอวีฮฺ (ละหมาดยามคํ่าคืนซึ่งมีเฉพาะในเดือนรอมฎอนเทานั้น) และเวลาซาโฮร (กอนรุงอรุณ เวลา

ประมาณ 4.00 – 4.30 น.) อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภสามารถบริโภคอาหารไดตลอดเวลา ตั้งแตเวลา 

ประมาณ 18.00 – 04.30 น. (เวลาอาจคลาดเคลื่อนไดตามที่ปฏิทินกําหนด) 

 

  ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 

 

 ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุม พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย ผลการศึกษา 

พบวา อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.83, SD = .41) แสดงใหเห็นวาการดูแลเอาใจใสสุขภาพรางกาย

ในหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมยังไมมากพอ มีการปฏิบัติไดบอยครั้งแตไมสม่ําเสมอเปนประจําทุกครั้ง 

โดยเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับดี จํานวน 7 ขอ คือ การหลีกเลี่ยง

การทํางานที่ตองใชแรงมาก เมื่อรูวาตั้งครรภฝากครรภทันทีและตั้งใจมาฝากครรภตามแพทยนัดทุก

ครั้ง การทําความสะอาดเตานมและสวมใสเสื้อยกทรงที่พอดี การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย

และพยาบาลการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง และบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร การนอน

หลับอยางนอยคืนละ 8 ชั่วโมง และถามีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการตั้งครรภจะไปพบแพทยทันที สวนที่อยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 6 ขอ คือ การหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การพักผอนหลัง

ละหมาดซุฮฺรี การมีเพศสัมพันธที่ไมรุนแรงในขณะตั้งครรภ การพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟน การออก

กําลังกายในที่มิดชิดไมปะปนกับผูชาย และการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง โดยพบวา 

แบบแผนในการดําเนินชีวิตที่มีระดับขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.28, SD = .88) คือ การหลีกเลี่ยง

การทํางานที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก กรีดยางในพื้นที่เนินเขา เนื่องจากรูดีวาจะทําใหมีผลตอ
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สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ซึ่งการทํางานที่ตองใชแรงมากจะมีสวนกระตุนการหดรัดตัวของ

มดลูกอาจมีผลตอการคลอดกอนกําหนดได (สุคนธ ไขแกว 2547, ทิพสุดา นุยแมน 2554)  

 สวนการดูแลความสะอาดและการแปรงฟนอยางนอย วันละ 2 ครั้งและบวนปากทุกครั้ง

หลังรับประทานอาหาร (x̄  = 2.10, SD = .63) พบวา รอยละ 62.5 ที่ปฏิบัติเปนสวนมากและ รอยละ 

24.2 ปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากอิสลามไดบัญญัติไวชัดเจนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดเปนสวนหนึ่ง

ของการศรัทธา โดยเฉพาะการแปรงฟนและการบวนปาก ซึ่งทานศาสดามูฮัมหมัดไดปฏิบัติไวเปน

แบบอยาง (รายงานโดย บุคอรี มุสลิม อบูดาวุด ติรมีซียและนาซาอีย อางตาม อัล-มุสลิมาต 2553,      

พงคเทพ สุธีรวุฒิ และ ยูซูฟ นิมะ 2552) ซึ่งการแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้งและบวนปากทุกครั้ง

หลังจากรับประทานอาหาร จะกําจัดเศษอาหารที่สะสมในชองปากที่สงเสริม ทําใหฟนผุและเหงือกอักเสบ

มากขึ้น (สุดารัตน ธีระวร และคณะ 2550) และความตั้งใจในการฝากครรภและฝากครรภตามแพทยนัด

ทุกครั้ง (x̄  = 2.27, SD = .77) พบวา รอยละ 44.2 มีการปฏิบัติเปนประจํา ในระยะตั้งครรภมีการปฏิบัติ

ตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล (x̄  = 2.18, SD = .61) รวมถึงถามีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภจะไปพบแพทยทันที (x̄  = 2.00, SD = 1.00) โดยพบวา รอยละ 44.4 มีการปฏิบัติเปนสวนมาก 

และเพียงรอยละ 35 ที่ปฏิบัติเปนประจํา เนื่องจากกลุมตัวอยาง รอยละ 96.7 มีสถานภาพสมรสคูอยูกับ

สามี อาศัยกับครอบครัวขยาย (ครอบครัวตนเองและครอบครัวสามี) รอยละ 82.8  

 จากการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม รูวาการดูแล

สุขภาพในระหวางตั้งครรภเปนการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมใหเจ็บไขไดปวย เพื่อใหตนเอง

และลูกในครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณอยางไรก็ตามการที่อาศัยอยูเปนครอบครัวขยาย เมื่อ

มีปญหาสุขภาพเล็กนอยจะปรึกษาแมตนเองและแมสามี ถาเปนมากจึงจะปรึกษาหมอหรือเจาหนาที่

และการที่กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเลือกที่จะดูแลสุขภาพตามคําแนะนําของแพทยและ

พยาบาล โดยพบวา รอยละ 64.4 มีการปฏิบัติเปนสวนมากและรอยละ 27.5 ปฏิบัติเปนประจํา 

อธิบายไดวาสถานภาพการสมรสคูอยูกับสามี มีผลทางดานรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภวัยรุน 

จากการศึกษาของรพีพรรณและคณะ พบวา หญิงตั้งครรภวัยรุนที่ตั้งใจในการมีบุตรจะเกิดความยินดี

มีความสุข มองเห็นคุณคาของการตั้งครรภและปรับตัวใหมีแบบแผนในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมเพื่อ

สุขภาพที่ดีตอตนเองและทารกในครรภ (รพีพรรณ วิบูลยวัฒนกิจ และคณะ 2550) สอดคลองกับ

การศึกษาของจินดารัตน พบวา สถานภาพคูทําใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภสงผลให

การดูแลตนเองไดเหมาะสมตามมา (จินดารัตน สีหรัตนปทุม 2550) 

 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมพบวามีการฝากครรภลาชา    

โดยพบเพียงรอยละ 61.9 ที่มาฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห แมวาคะแนนเมื่อรูวาตั้งครรภ

ฝากครรภทันทีและตั้งใจมาฝากครรภตามแพทยนัดทุกครั้งจะอยูในระดับดี แตพบวา เพียงรอยละ 

44.2 เทานั้นที่ปฏิบัติเปนประจํา อธิบายไดวาระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน 
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ซึ่งระดับการศึกษาเปนสมรรถนะสวนหนึ่ง ที่จะชวยใหมีการพัฒนาความรูและเจตคติในการปฏิบัติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพดังไดกลาวไวขางตน อีกทั้งกลุมตัวอยาง รอยละ 49.2 ไมมีการวางแผนในการมีบุตรและ

สวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก ทําใหขาดประสบการณ จึงไมใหความสําคัญกับการดูแตนเอง โดย

พบวา มีเพียงรอยละ 14.4 ที่ปฏิบัติเปนประจําเกี่ยวกับการหาความรูในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภและ

จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา รูวาตั้งครรภ ตองฝากครรภกับเจาหนาที่สาธารณสุขและคลอดใน

โรงพยาบาล แตไมไดสนใจในรายละเอียดการฝากครรภ เชน ตองฝากครรภกอนอายุครรภ 12 

สัปดาห และฝากครรภใหครบตามเกณฑคุณภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ สอาดะ พันธุสะ 

(2552) ที่พบวามีการฝากครรภกอนอายุครรภ 12 สัปดาห รอยละ 75 โดยมีปจจัยทางดานการศึกษา

ซึ่งสวนใหญจบชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนตน ทําใหขาดทักษะในการดูแลสุขภาพ สงผลให

ความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

  สวนขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดของแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพ

รางกายคือ การออกกําลังกายในขณะตั้งครรภ (x̄  = 1.16, SD = .61) โดยพบเพียงรอยละ 2.2 ที่ปฏิบัติ

เปนประจําและรอยละ 21.1 ปฏิบัติเปนสวนมาก เนื่องจากการออกกําลังกายในขณะตั้งครรภเปนการ

ออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจง ดานการบริโภคอาหารหะลาล (อาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติให

บริโภค) และฏอยยิบัน (อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ) เพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรงยึดหยุนไดดี     

ชวยในการคลอด การออกกําลังกายที่ดีที่สุด คือวันละ 30 นาทีสัปดาหละ 3 ครั้ง และควรเริ่มทํา  

เมื่อตั้งครรภได 3 เดือน และระมัดระวังการลื่นหกลมและอาการเปนลม (อารีรัตน สุพุทธิธาดา 2556, 

พวงนอย สาครรัตนกุล, และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2552) รวมถึงจะตองแตงตัวใหเหมาะสมตาม

หลักการอิสลาม ไมเปดเผยรางกาย ไมเปดเพลงเสียงดังหรือเราอารมณอีกทั้งอาชีพของกลุมตัวอยาง

สวนใหญ รอยละ 58.6 เปนแมบาน ทําใหเขาใจวาการทํางานบานเปนการออกกําลังกายภายในตัว

ดวย จากขอมูลการสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางไมใหความสําคัญกับการออกกําลังกาย เพราะ

เขาใจวามันยุงยากและตองใชเวลา อีกทั้งยังมีความไมสะดวกถาอาศัยอยูกับครอบครัวของสามีและ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน กวาดบาน ซักผา เปนการออกกําลังกายอยูแลว เพราะรูสึกเหนื่อย

และมีเหงื่อออก สอดคลองกับการศึกษาของวรางคณา (Warangkana Kumsuk 2002) พบวา     

แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนดานการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในหัวขอ

การออกกําลังกายครั้งละ 20 – 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง อยูในระดับคอนขางต่ํา โดยพบ

เพียงรอยละ 19 ที่ปฏิบัติเปนประจํา และรอยละ 56 ปฏิบัติเปนบางครั้ง โดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลาและ

สถานที่ในการออกกําลังกายและรอยละ 60 ทํางานนอกบานซึ่งเชื่อวาการทํางานบานหรือการทํางาน

นอกบานเปนการออกกําลังกายอยูแลว 
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  ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค 

 

   ผลการศึกษาจากการเก็บขอมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุม พบวา แบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการปฏิบัต ิ      

อิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค ผลการศึกษาพบวา อยูในระดับดี (x̄  = 2.29, SD = .27) 

แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีความศรัทธาตออัลลอฮฺในระดับที่ดีมาก ตามความเชื่อและ

ความศรัทธาของชาวมุสลิมและเมื่อพิจารณารายขอ พบวา อยูในระดับดี 4 ขอ อยูในระดับปานกลาง 

1 ขอ โดยขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.49, SD = .64) คือ การยอมรับสิ่งตางๆในชีวิตที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได ตามกฎสภาวการณของอัลลอฮฺ (กอฎอดันกอฎัร) เนื่องจากมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใตมีความเครงครัดในหลักการอิสลามที่พยายามปลูกฝงความเคารพภักดีตอเอกองค

อัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) ตั้งแตเยาววัยหรือตั้งแตอยูในครรภมารดา ซึ่งศาสนาอิสลามสนับสนุน

ใหหญิงที่กําลังตั้งครรภพยายามสรางความใกลชิดระหวางตัวเขากับอัลลอฮฺ (ตะก็อรรุบ) ใหมากที่สุด

เทาที่จะทําได โดยใหสิทธิแกมารดาที่จะอบรมสั่งสอนลูกตั้งแตอยูในครรภโดยเฉพาะการนมาซ    

(การละหมาด) การอานอัล-กุรอาน การรําลึกถึงพระองคอัลลอฮฺและหมั่นขอดุอาอฺ (ขอพร) เพื่อใหทั้ง

แมและลูกมีสุขภาพดีในระหวางตั้งครรภ คลอดและหลังคลอด (Mahamood & et al. 2006) และ

จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาสายศาสนาสูงกวาระดับอิติดาอี (ชั้น 1 – 4 ) รอยละ 

38.3 และมีเพียงรอยละ 25 ที่ไมไดเรียนสายศาสนา ซึ่งการศึกษาสายศาสนาจะทําใหเด็กมีความ

เขาใจในหลักศรัทธา รุกนอิสลาม(ฐานบัญญัติอิสลาม) และพื้นฐานของชารีอะฮฺ (บทบัญญัติแหง

กฎหมายอิสลามที่เกี่ยวของกับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตของมนุษยทุกๆดาน) ตั้งแตเขาจําความได 

(อัล – มุสลิมาต 2553) ทําใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีความเชื่อและศรัทธาตออัลลอฮฺตามที่       

มุร็อบบีย (ผูดูแลเด็ก) ไดสอนพวกเขามาตั้งแตเด็ก จึงทําใหสามารถเผชิญปญหาและแกไขปญหาได 

โดยพบวา หัวขอเมื่อมีปญหาที่ทําใหไมสบายใจหรือวิตกกังวลจะรําลึกถึงอัลลอฮฺและคอยๆคิดหาทาง

แกปญหาหรือปรึกษาปญหานั้นกับสามีและญาติที่ไวใจ รอยละ 50.6 ปฏิบัติไดเปนประจํารอยละ 

37.8 ปฏิบัติเปนสวนมากและมีเพียงรอยละ 1.1 เทานั้นที่ไมเคยปฏิบัติเลย อีกทั้งเชื่อวาการที่เขา

ตั้งครรภโดยไมไดตั้งใจก็เปนพระประสงคของอัลลอฮฺ (ซุบฮานาฮูวาตาอาลา) ตามความเชื่อในกฎ

สภาวการณของอัลลอฮฺและรอยละ 99 เชื่อวาการมีลูกเปนริสกี (ลาภ) ที่อัลลอฮฺประทานให จากขอมูล

การสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จะปรึกษาเพื่อนและสามีมากวาที่จะ

ปรึกษาพอแมเนื่องจากมีวัยที่ใกลเคียงกัน และจะพยายามใชหลักศาสนาในการคลายเครียดทําใหพวก

เขามีการปฏิบัติละหมาด และขอพรมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ เพราะเชื่อวาการละหมาด การขอพร  

ทําใหลูกแข็งแรงสมบูรณ ซึ่งการละหมาดเปนสิ่งที่ล้ําลึกที่สุดตอการทําอิบาดะหตออัลลอฮฺ ในสตรีที่

กําลังตั้งครรภ ซึ่งมีผลทําใหจิตใจนางสงบและมีความผาสุก (มุรีด ทีมะเสน 2541) สอดคลองกับ
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การศึกษาของชนิกานต พบวา สตรีวัยรุนมุสลิมที่มีคาความดันโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดโดยใชหลักคําสอนทางศาสนาโดยการละหมาด อานคัมภีรอัล-กุรอาน และการสวดมนต

ขอพรจากอัลลอฮฺ (ชนิกานต สมจารี 2550) 

 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบวา ขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (x̄  = 1.82, SD = .66) 

คือ การอานอัล-กุรอาน การฟงบรรยายธรรมและการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมเปนประจํา แมวา

อิสลามจะสนับสนุนสงเสริมการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรม ฟงบรรยายธรรมตางๆ เพื่อทารกที่อยูใน

ครรภไดซึมซับในสิ่งที่ดีๆจนกระทั่งคลอด (มุรีด ทิมะเสน 2541) แตเนื่องจากอายุเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยาง 17.79 ป จัดอยูในชวงวัยรุนตอนกลางที่เปลี่ยนจากวัยเด็กสูวัยผูใหญ ซึ่งการตั้งครรภไมได

เปลี่ยนแปลงเฉพาะรูปรางเทานั้นแตมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดานฮอรโมน มักมี

อารมณแปรปรวนงาย ซึ่งสงผลใหเกิดอารมณโกรธหงุดหงิดและโมโหงาย ดังนั้นการฟงบรรยายธรรม 

และการพูดคุยกับผูทรงคุณธรรมซึ่งจะตองใชเวลาพอสมควรรวมทั้งการปฏิบัติอิบาดะหดังกลาว

จะตองเปนพฤติกรรมการปฏิบัติไมใชแตเพียงหลักการศรัทธาหรือความเชื่อเทานั้น แตจะตองลงมือ

ปฏิบัติดวยทําใหกลุ มตัวอยางละเลยตอการปฏิบัติอิบาดะหดังกลาว โดยพบวา มีเพียงรอยละ 

12.8 ที่ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 58.6 ปฏิบัติเปนสวนมากและรอยละ 1.7 ไมเคยปฏิบัติเลย 

 นอกจากนีจ้ากการสนทนากลุมยังพบวา กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ตาง

รับรูและรูสึกอับอายเมื่อรูวาตั้งครรภโดยเฉพาะการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน แมวาเปนการแตงงานที่

ถูกตองตามหลักการอิสลามแตเนื่องจากยังเปนเด็กทําใหมีความคิดที่จะเรียนหนังสือ นอกจากนี้เมื่อ

แตงงานแลวยังตองอาศัยกับครอบครัวของพอแมตนเองหรือพอแมของสามี ทําใหไมพรอมที่จะ

รับผิดชอบตอลูกในครรภ อีกทั้งยังไมมีอาชีพ รายไดครอบครัวมาจากสามี อาจไมพอใช และบางคน  

แตงงานทําพิธีนิกะหเสร็จเรียบรอย แตตองแยกกันอยูทําใหตองอุมทองคนเดียว เปนภาระกับพอแม 

บางคนไมไดตั้งใจแตงงานแตพอแมเห็นวามีคนมาขอก็ยกใหเนื่องจากจบมัธยมแลวก็ไมไดเรียนหนังสือ

ตอ สามีอยากมีลูก อีกกลุมหนึ่งพอแมใหแตงงานโดยดูจากพฤติกรรมลูกที่ลอแหลมตอการมี

เพศสัมพันธ เมื่อแตงงานแลวไมรูวิธีการคุมกําเนิดที่ถูกตองสงผลใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนดังกลาว 

โดยพบวาบุคคลที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวในระหวางตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม        

คือ แมของตนเองและแมสามีโดยใหปฏิบัติตามคําแนะนําของผดุงครรภโบราณหรือผูอาวุโสใน

ครอบครัว 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อ

ศึกษาระดับและแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใตเปนอยางไร กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการ

ฝากครรภแผนกฝากครรภโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของรัฐใน

จังหวัดนราธิวาส ปตตานี และยะลา ชวงเดือนธันวาคม 2555 – เมษายน 2556 คัดเลือกกลุม

ตัวอยาง 2 สวน คือ 1) กลุมตัวอยางสําหรับแบบสอบถามเชิงปริมาณ จํานวน 360 คน โดย

คํานวณจากอุบัติการณทั้งหมดในป 2553 และแบงตามสัดสวนการเกิดอุบัติการณในแตละจังหวัด 2) กลุม

ตัวอยางสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ เพื่อใชในการสนทนากลุมใหไดขอมูลเชิงลึก กลุมละ 6 คน 

จํานวน 2 กลุม สนทนากลุมละ 1 ครั้ง โดยคัดเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัด

นราธิวาสที่อุบัติการณการตั้งครรภในวัยรุนสูงที่สุด ซึ่งเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถามเชิง

ปริมาณ สามารถสื่อสารภาษาไทยหรือภาษามลายูไดและยินดีเขารวมโครงการวิจัยดวยความ

สมัครใจ 

 

   เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้แบงเปน 2 สวน 

 

 สวนที่ 1 ขอมูลเชิงปริมาณใชแบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิง

ตั้งครรภวัยรุนมุสลิมประกอบดวย 2 ตอน คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยผูวิจัยสรางขึ้นตาม

กรอบแนวคิดอัล-กุรอานและอัล-หะดิษรวมกับการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวยขอความจํานวน 27 

ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย

และดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค ลักษณะคําถามเปนแบบมาตร

ประมาณคา (rating scale) 4 คําตอบ (ไมเคยปฏิบัติจนถึงปฏิบัติเปนประจํา) ซึ่งไดรับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและหาความเชื่อม่ันโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคาเทากับ 0.84 และวิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 สวนที่ 2 ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลเปนกลุมเดียวกันที่ตอบแบบสอบถาม โดยการใช

เทปบันทึกเสียงสําหรับการสนทนากลุม แบบรวบรวมขอมูล ประกอบดวยประเด็นคําถามในการสนทนา

กลุม เปนขอคําถามปลายเปด เกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม ไดแก การ

ปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน ผลกระทบ แนวทางแกไข วิธีการดูแลเอาใจใสสุขภาพ

รางกาย การรับรูตนเองในเรื่องสุขภาพรางกาย และวิธีการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึง

พระองคเปนอยางไร ปฏิบัติอยางไร ซึ่งไดรับการตรวจสอบคุณภาพจากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน วิเคราะหขอมูลโดยการจัดหมวดหมูขอมูลการสนทนากลุมจากนั้นนํามาวิเคราะหเนื้อหา 

(content analysis)  

 

ผลการวิจัย 

 

   ผลการวิจัยพบรายละเอียดเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.92, SD = .37) 

แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

รวมทั้งการปฏิบัติที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนา

อิสลามปฏิบัติไดเปนบางครั้งจนถึงบอยครั้ง แตยังไมปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ โดยเมื่อพิจารณา  

รายดาน พบวา แบบแผนการดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค

มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อยูในระดับดี สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภคอาหาร     

หะลาลและฏอยยีบันกับแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกายอยูในระดับปาน

กลาง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค อยูในระดับดี 

(x̄  = 2.29, SD = .27) หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองคไดบอยครั้งจนถึงปฏิบัติเปน

ประจํา โดยมีขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (x̄  = 2.49, SD = .64) คือ การยอมรับสิ่งตางๆในชีวิตที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงได ตามกฎสภาวการณของอัลลอฮฺ (กอฎอดันกอฎัร) โดยมีหลักความเชื่อและความศรัทธา

ตออัลลอฮฺซุบฮานาฮูวาตาอาลา ที่ศาสนาอิสลามไดสอนมาตั้งแตเยาววัย ทั้งจากโรงเรียนสอนศาสนาและ

พอแมผูปกครองโดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ที่มีความเครงครัดในการนับถือศาสนาอิสลาม 

สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดคะแนนต่ําที่สุด คือ การอานอัล-กุรอาน การฟงบรรยายธรรม และการพูดคุยกับผู

ทรงคุณธรรมเปนประจํา (x̄  = 1.82, SD = .66) เนื่องจากการปฏิบัติอิบาดะห ดังกลาวจะตองเปน

พฤติกรรมการลงมือปฏิบัติไมใชแตเพียงหลักการศรัทธาเทานั้น ดังนั้นแบบแผนการดําเนินชีวิตดาน     
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การปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค ซึ่งหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมปฏิบัติไดดีอยูแลว

ควรใหการสนับสนุนเพื่อใหหญิงตั้งครรภวัยรุนสามารถปฏิบัติไดดียิ่งขึ้น 

   2.  ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.82,  

SD = .23) หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมเลือกบริโภคอาหารที่ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภคและ

มีคุณคาทางโภชนาการ เพียงพอตอความตองการในการเจริญเติบโตของรางกายตนเองและทารกใน

ครรภไดเปนบางครั้งจนถึงบอยครั้ง แตยังไมเลือกปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ โดยแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่มีระดับขอคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงการดื่ม ชา กาแฟหลังรับประทานอาหาร     

(x̄  = 2.31, SD = .77) เนื่องจากตระหนักรูดีวา การดื่มน้ําชาในขณะตั้งครรภแมวาหะลาล แตน้ําชาทําให

มีผลเสียตอทารกในครรภ อาจทําใหทารกหยุดการเจริญเติบโต โดยไดรับความรูจากเจาหนาที่

สาธารณสุข สวนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 ขอ คือ การบริโภคอาหาร

ประเภทโปรตีนมากขึ้นกวากอนตั้งครรภ (x̄  = 1.57, SD = .71) การรับประทานอาหารประเภทผัก

และผลไมทุกมื้อ (x̄  = 1.61, SD = .57) และการรับประทานยาบํารุงเลือดตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ  

(x̄  = 1.65, SD = 1.17) โดยมีบุคคลใกลชิดในครอบครัว แมของตนเองหรือแมสามีที่มีอิทธิพลตอการ

เลือกบริโภคอาหารดังนั้นแบบแผนการดําเนินชีวิตที่อยูในระดับปานกลาง ควรไดรับการสงเสริม

สนับสนุนใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมปฏิบัติใหถูกตองตามหลักการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

   3.  ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย อยูในระดับปานกลาง (x̄  = 1.83, SD = .41) 

หมายถึง หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมสามารถดูแลสุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย

เหมาะสมตามหลักการอิสลาม รวมถึงการเขารับบริการในศูนยสุขภาพเพื่อใหสุขภาพรางกายแข็งแรง

และมีสุขภาพดีในระหวางตั ้งครรภไดเปนบางครั ้งจนถึงบอยครั ้ง แตยังไมปฏิบัติเปนประจํา

สม่ําเสมอ โดยพบวาแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีระดับขอคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄  = 2.28, SD = .88) 

คือ การหลีกเลี่ยงการทํางานที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก กรีดยางในพื้นที่เนินเขา เนื่องจากรูดี

วาจะทําใหมีผลตอสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ สวนขอคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การออกกําลัง

กายในขณะตั้งครรภ (x̄  = 1.16, SD = .61) ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่เฉพาะเจาะจงทําใหกลุม

ตัวอยางใหความสําคัญกับการออกกําลังกายนอย ผนวกกับความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการออก

กําลังกายในขณะตั้งครรภวาการทํางานบานเปนการออกกําลังกายเชนเดียวกัน ดังนั้นแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย จึงควรไดรับการดูแลสงเสริมสุขภาพจากบุคลากร

สาธารณสุขใหเหมาะสมกับขนบธรรมเนียมและประเพณีวัฒนธรรมของชาวมุสลิมที่นับถือศาสนา

อิสลามตอไป 

 สวนผลการวิจัยในสวนที่เปนขอมูลการสนทนากลุม พบรายละเอียดเกี่ยวกับ

แบบแผนการดาํเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งเปนการ

สะทอนใหเห็นถึงความรูสึกและการรับรูในการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดาํเนินชีวิตในระหวาง
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ตั้งครรภวัยรุน ประกอบดวย 5 สวน คือ 1) ความรูสึกแรกที่รับรูวาตั้งครรภวัยรุน 2) การรับรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็น คือ การเลือกบริโภคอาหารหะลาลโดยไมคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการ

และการเลือกบริโภคอาหารหะลาลและมีคุณคาทางโภชนาการ 3) ครอบครัว โดยเฉพาะผดุง

ครรภโบราณมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภ 4) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ตามแบบแผนการดาํเนินชีวิตดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็น คือ 

ตองการใหลูกในครรภมีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณ ครบ 32 ประการ และการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของหญิงตั้งครรภเปนการออกกําลังกาย 5) ครอบครัว มีอิทธิพลในการดูแลสุขภาพใน

ระหวางตั้งครรภ 6) การรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการดําเนินชีวิตดานการปฏิบัติ  

อิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค 7) วิธีปฏิบัติเมื่อประสบปญหาความเครียดหรือรูสึก

ไมสบายใจในระหวางตั้งครรภและ 8) ขอคิดเห็นตอสถานการณการตั้งครรภในวัยรุนมุสลิม 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

   เนื่องจากการตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่สงผลกระทบตอแบบ

แผนในการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจและ

อารมณ ทั้งตอตนเองและทารกในครรภ ดังนั้นขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ 

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต จึงจะตองปองกันการตั้งครรภในวัยรุนเปน

สําคัญดังนี้ 

 

ระดับนโยบาย 

 

 1. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีหลักสูตรการอบรมนักเรียนมัธยมศึกษา ในเรื่อง

การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และจัดใหมีแกนนาํนักเรียนเพื่อใหคําปรึกษาและประชาสัมพันธ

ใหคําแนะนาํแกเพื่อนในโรงเรียน ซึ่งแกนนํานักเรียนสามารถเขาถึงวัยรุนไดงายรวดเร็ว และไดรับ

ความไววางใจของวัยรุนมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขหรือครู 

2.  กระทรวงสาธารณสุข ควรมีหลักสูตรการอบรมครูฝายอนามัยโรงเรียนเรื่องการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน เพื่อใหครูมีความรูและความสามารถในการใหคําปรึกษาแกแกนนํานักเรียน

ไดอยางเหมาะสม 

3.  กระทรวงศึกษาธิการควร สนับสนุนหลักสูตรการเรียนการสอนใหมีการจัดกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพและปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
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ระดับทีมสุขภาพ ชุมชนและครอบครัว 

 

 1. บุคลากรสาธารณสุขควรมีแผนปฏิบัติการใหความรูดานการดูแลสุขภาพกับชุมชน   

ในเรื่องการตั้งครรภในวัยรุน ผลกระทบ และภาวะแทรกซอนที่จะตามมา และยอมรับการแตงงานที่ถูกตอง

ตามหลักการอิสลามแตเนนการปองกันการตั้งครรภวัยรุน  

  2. บุคลากรสาธารณสุขควรใหชุมชนรับรูแนวโนมการตั้งครรภในวัยรุน และรวมกัน    

หาวิธีปองกันการตั้งครรภในวัยรุนและตั้งครรภเมื่อวัยอันสมควร 

  3. บุคลากรสาธารณสุขควรใหความรูที่ถูกตองแกผดุงครรภโบราณ เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพและการปฏิบัติตัวในหญิงตั้งครรภสอดคลองตามบริบทและวัฒนธรรมมุสลิม 

  4. บุคลากรสาธารณสุขควรใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพวัยรุน          

ขณะตั้งครรภ เพื่อใหวัยรุนที่ตั้งครรภมีแบบแผนแผนการดําเนินชีวิตที่ดีและเหมาะสมตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 

 1. ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใต เชน วัฒนธรรมประเพณี ลักษณะของครอบครัว รายไดของครอบครัว ระดับ

การศึกษา และภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ เพื่อใหไดทราบขอมูลอยางละเอียดมากขึ้น  

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพอยางละเอียดเพื่อจะไดเขาใจถึงประสบการณที่ลึกซึ้ง

ถึงบริบทและดานความเชื่อที่มีผลตอแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภ เพื่อนํามาใชในการดูแล

หญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมตอไป 

 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมที่จะชวยใหหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมมีแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งในดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบันและดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย  

 

ขอจํากัดในการศึกษา 

 

  การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 

ที่ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น ผลการศึกษาจึงอางอิงเฉพาะหญิงตั้งครรภวัยรุนที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม ฝากครรภในโรงพยาบาลของรัฐในภาคใต ไมสามารถอางอิงไปยังหญิงตั้งครรภวัยรุน   

ที่นับถือศาสนาอื่นๆ หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภในโรงพยาบาลของเอกชน และหญิงตั้งครรภมุสลิมใน

ภูมิภาคอ่ืนๆของประเทศ 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือวิจัย 
 

   เลขที่แบบสอบถาม..................... 

สถานที่........................................ 

วันที่............................................. 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

แบบสอบถาม เรื่อง แบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน  

ภาคใต  

คําชี้แจง   แบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใตประกอบดวยเนื้อหา 2 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 ตอน 

ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม จํานวน 8 ขอ  

ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบัน จํานวน 5ขอ (เจาหนาที่เปนผูกรอกขอมูล) 

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมขอความลงในชองวาง  

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต ประกอบดวยขอความจํานวน 27 ขอ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจงโปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หนาคําตอบและเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 

ตอนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

1. อายุ............................ป.....................เดือน 

2. ระดับการศึกษาสูงสุดสายสามัญ 

                                        (    )  1  ไมไดรับการศึกษา               

                                        (    )  2  กําลังเรียนประถมศึกษา 

(    )  3  จบชั้นประถมศึกษา 

                                        (    )  4  กําลังเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 

                                        (    )  5  จบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

                                        (    )  6  กําลังเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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                                        (    )  7  จบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

                                        (    )  8  กําลังเรียนอนุปริญญาหรือปวส. 

                                        (    )  9  จบอนุปริญญาหรือปวส. 

3. ระดับการศึกษาสายศาสนา 

                                        (    ) 1 ไมไดรับการศึกษา       (    ) 2 อิบติดาอี   

                                        (    ) 3 มุตตาวาซิก               (    ) 4 ซานาวี  

4. อาชีพ                                (    ) 1 รับจาง                     (    )  2  เกษตรกรรม 

                                        (    )  3 คาขาย                   (    )  4  แมบาน 

                                        (    )  5 นักเรียน นักศึกษา  (    )  6  อื่นๆระบุ................. 

5. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน..........................................บาท 

6. สถานภาพสมรส             (    )  1  คู อยูกับสามี             (    )  2  คู แยกกันอยู                           

(    )  3  หมายจากสามีเสียชีวิต   (    ) 4  หยาราง  

7. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (   )  1  ครอบครัวของตนเอง       (    )  2  ครอบครัวของสาม ี

(   )  3  สามี(    )  4  เพื่อน(   )  5  อื่นๆระบุ........................................... 

8. ทานอาศัยอยูในจังหวัด(    )  1 นราธิวาส   (    ) 2 ปตตานี   (    ) 3  ยะลา 

ตอนที่ 2ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภในปจจุบัน (เจาหนาที่เปนผูกรอกขอมูล) 

1. ทานวางแผนในการมีบุตรคนนี้หรือไม 

(    )  1  วางแผน (    )  2  ไมไดวางแผน 

2. อายุครรภเมื่อเริ่มฝากครรภครั้งแรก............................สัปดาหวันแรกของประจําเดือนครั้ง

สุดทาย................................วันครบกําหนดคลอด................................ 

3. อายุครรภปจจุบัน...............สัปดาห  โดย (  )  ประจําเดือนครั้งสุดทาย (  )  U/S  (  ) Size    

4. ประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวางตั้งครรภ    

ครั้งที่ 1 (    ) 1 เครียดนอยกวาปกติ คะแนน 0 -5 สาเหตุ (ระบุ).......................... 

(    ) 2 เครียดระดับ คะแนน 6 – 17  

(    ) 3 เครียดสูงกวาปกติเล็กนอยคะแนน 18 – 25สาเหตุ (ระบุ)............................. 

(    ) 4 เครียดสูงกวาระดับปกติปานกลาง คะแนน 26 – 29 สาเหตุ(ระบุ)................ 

(    ) 5 เครียดสูงกวาระดับปกติมาก คะแนน 30 – 60  สาเหตุ (ระบุ)....................... 

(    ) 6 ไมประเมิน 

ครั้งที่ 2 (    ) 1 เครียดนอยกวาปกติ คะแนน 0 -5 สาเหตุ (ระบุ).......................... 
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(    ) 2 เครียดระดับ คะแนน 6 – 17  

(    ) 3 เครียดสูงกวาปกติเล็กนอยคะแนน 18 – 25สาเหตุ (ระบุ).............................. 

(    ) 4 เครียดสูงกวาระดับปกติปานกลาง คะแนน 26 – 29 สาเหตุ(ระบุ)................. 

(    ) 5 เครียดสูงกวาระดับปกติมาก คะแนน 30 – 60  สาเหตุ(ระบุ)....................... 

(    ) 6 ไมประเมิน 

5. ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภดังตอไปนี้ 

5.1 ภาวะโลหิตจาง          

(    )  1  ไมมี            (    )  2  มี (ระบุ)  ฮีโมโกลบิน……..mg%,  ฮีมาโตคริต..........% 

5.2 เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

(    )  1 ไมมี             (    ) 2 มี (ระบุ) อายุครรภ นอยกวา 27 สัปดาห 

(    )  3 มี (ระบุ) อายุครรภ 28 - 36 สัปดาห 

5.3 ภาวะความดันโลหิตสูง 

 (    )  1 ไมมี            (    ) 2 มี (ระบุ) BP........................mmHg 

5.4 มีประวัติปสสาวะแสบขัด 

(     )  1 ไมมี            (    ) 2 มี (ระบุ)................................................ 

5.5 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(     )  1 ไมมี            (    ) 2 มี (ระบุ).............................................. 

5.6 ไวรัสตับอักเสบ 

(     )   1 negative    (    ) 2 positive 

5.7 อื่นๆระบุ………………………………………......... 

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงแบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะตั้งครรภของทาน ใน

แบบสอบถามนี้จะมีขอความใหทานอาน เพื่อพิจารณาวาทานไดปฏิบัติตรงกับขอความแตละดานมาก

นอยเพียงใดตามความเปนจริง ดังนั้นคําตอบที่ไดจากทานจะไมมีถูกหรือผิด และจะสรุปออกมาเปน

ภาพรวม จึงไมมีผลกระทบตอผูตอบแตอยางใด แตคําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอ

สวนรวม ซึ่งจะเปนขอมูลความรูใหแกเจาหนาที่พยาบาล เพื่อที่จะนําไปวางแผนในการดูแลพยาบาลที่

เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภตอไป 
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  โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบ แลวทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับ

ความจริงที่ทานปฏิบัติหรือรูสึกมากท่ีสุด ขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ

การเลือกตอบจะถือเกณฑดังนี ้

 ไมเคยปฏิบัติหมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก

หรือไมเคยปฏิบัติเลย  

  ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก 

หรือเคยปฏิบัติบางเปนบางครั้งหรือนานๆครั้ง 

 ปฏิบัติเปนสวนมากหมายถึง เมื่อทานเห็นวาเหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติบอยครั้ง  

 ปฏิบัติเปนประจําหมายถึง เมื่อทานเห็นวา เหตุการณในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก

หรือเคยปฏิบัติทุกครั้งหรือเกือบทุกครั้ง 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต 

 

การปฏิบัติกิจกรรมขณะตั้งครรภ 

ระดับการปฏิบัติ 

เปนประจํา เปนสวนมาก เปน

บางครั้ง 

ไมเคย 

ดานการบริโภคอาหารหะลาล     

1.ฉันเลือกรับประทานอาหารที่หะลาล    (อาหารที่ 

ศาสนาบัญญัติอนุมัติใหบริโภค) และฏอยยิบัน  

(อาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ )  

    

2.ชวงเดือนถือศิลอดฉันรับประทานอาหารครบทั้ง 3 

มื้อโดยรับประทานมื้อ ค่ํา กอนนอน และหัวรุงใหมาก 

เพื่อใหรางกายแข็งแรง 

    

3.ฉันรับประทานยาบํารุงเลือดตามคําสั่งแพทยทุกมื้อ     

4.ฉันดื่มน้ําไมนอยกวาวันละ 8 แกว     

5.ฉันรับประทานอาหารประเภทโปรตีน เชน เนื้อ 

ปลา ไข ถั่ว นม เพิ่มขึ้นมากกวากอนตั้งครรภ เปน 2 

เทา  

    

6..............................................................................     
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สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต (ตอ) 

 

การปฏิบัติกิจกรรมขณะตั้งครรภ 

ระดับการปฏิบัติ 

เปนประจํา เปนสวนมาก เปน

บางครั้ง 

ไมเคย 

ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย     

10.ฉันเลือกออกกําลังกายในที่มิดชิด ไมปะปนกับ

ผูชายและไมเปดเผยเอาเราะห (สิ่งที่ศาสนาบัญญัติ

กําหนดใหปกปด) 

    

11.ฉันเดินออกกําลังกาย ใหมีเหงื่อออกครั้งละ 30  

นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  เพื่อให เลือดสูบฉีด

ไดดี รางกายแข็งแรง 

    

12................................................................................     

ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึง

พระองค 

    

23.ฉันอานอัล-กุรอาน ซิเกรฺ (การรําลึกถึงอัลลอฮฺ) ขอ

ดุอาอ ฺ(ขอพร) ขออภัยโทษตออัลลอฮฺฟงบรรยายธรรม 

และการพูดคุยกับผูรู ผูมีคุณธรรม เปนประจํา 

    

24.ฉันเชื่อวาการมีลูกเปนริซกี(ลาภ)ที่อัลลอฮฺทรง

ประทานใหและทําใหชีวิตของฉันสมบูรณขึ้น 

    

25………………………………………………………………………     

26………………………………………………………………………     
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ภาคผนวก ข 

แนวคําถามในการสนทนากลุม 

ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิม 

1. ดานการบริโภคอาหารหะลาลและฏอยยีบัน 

1.1  ทานรูจักอาหารหะลาลและฏอยยีบันหรือไมอยางไร  

………………………………………………………………………………………………………………………………

เมื่อทานประสบปญหาการบริโภคอาหารทานมีแนวทางแกไขอยางไร  

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.2 ใครบางท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคอาหารในระหวางตั้งครรภและทานปฏิบัติตัวอยางไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย 

2.1 ทานดูแลสุขภาพรางกายในระหวางตั้งครรภอยางไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2.2 เมื่อทานมีปญหาเกี่ยวกับแบบแผนการดูแลสุขภาพรางกายทานทําอยางไร 

……………….………………………………………………………………………………………………………….… 

2.3 ทานดูแลสุขภาพอยางไรใหมีสุขภาพท่ีดีระหวางตั้งครรภ 

..............................................................................................................................................

.  

2.4 ใครบางท่ีมีอิทธิพลในการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพในระหวางตั้งครรภ  

 …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ดานการปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค   

3.1 เมื่อเริ่มตั้งครรภทานรูสึกอยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

3.2 ในระหวางตั้งครรภทานปฏิบัติอิบาดะหตออัลลอฮฺและการรําลึกถึงพระองค  อยางไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

3.3 เมื่อทานเครียดหรือรูสึกไมสบายใจทานจะทําอยางไร 
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ภาคผนวก ค 

ตารางเพิ่มเติม 

 

ตาราง 3 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 
แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

ดานการบริโภค

อาหารหะลาล

และฏอยยิบัน 

       

1.ฉันเลือกรับประทาน

อ า ห า ร ที่ ห ะ ล า ล    

( อ า ห า ร ที่  ศ า ส น า

บั ญ ญั ติ อ นุ มั ติ ใ ห

บริโภค) และฏอยยิบัน  

(อาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการ )  

19.2 64.4 14.4 1.9 2.01 .64 ด ี

2.ชวงเดือนถือศิลอด

ฉันรับประทานอาหาร

ครบทั้ง 3 มื้อโดย

รับประทานมื้อ ค่ํา 

กอนนอน และหัวรุงให

มาก เพื่อใหรางกาย

แข็งแรง 

12.8 61.4 23.9 1.9 1.85 .65 ปาน

กลาง 
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ตาราง 3 (ตอ)  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

3.ฉันรับประทานยา

บํารุงเลือดตามคําสั่ง

แพทยทุกมื้อ 

5.6 66.1 26.4 1.9 1.75 .58 ปาน

กลาง 

4.ฉันดื่มน้ําไมนอยกวา

วันละ 8 แกว 

13.9 56.9 26.4 2.8 1.82 .69 ปาน

กลาง 

5.ฉันรับประทาน

อาหารประเภทโปรตีน 

เชน เนื้อ ปลา ไข ถั่ว 

นม เพิ่มขึ้นมากกวา

กอนตั้งครรภ เปน 2 

เทา  

3.9 51.1 42.8 2.2 1.57 .71 ปาน

กลาง 

6.ฉันรับประทาน

อาหารประเภทผัก 

และผลไมในทุกมื้อ

อาหาร 

1.9 59.2 36.7 2.2 1.61 .57 ปาน

กลาง 

7.ในระยะตั้งครรภฉัน

ชอบดื่มน้ําชาหรือ

กาแฟหลังรับประทาน

อาหาร 

4.2 6.7 43.3 45.8 2.31 .77 ด ี
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ตาราง 3 (ตอ)  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

8.ฉันเชื่อวาการ

รับประทานอาหาร

มากๆและการ

รับประทานยาบํารุง

เลือดจะทําใหเด็กตัวโต

คลอดยาก 

25.3 15.8 27.8 31.1 1.65 1.17 ปาน

กลาง 

9.ฉันชอบรับประทาน

ผลไมดองหรืออาหาร

รสจัด 

5.6 18.9 68.3 7.2 1.77 .66 ปาน

กลาง 

รวม     1.81 .23 ปาน

กลาง 
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ตาราง 4  

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

ดานการเอาใจใส

สุขภาพรางกาย 
       

10.ฉันเลือกออกกําลัง

กายในที่มิดชิด ไม

ปะปนกับผูชายและไม

เปดเผยเอาเราะห (สิ่ง

ที่ศาสนาบัญญัติ

กําหนดใหปกปด) 

2.2 36.7 45.0 16.1 1.25 .75 ปาน

กลาง 

11.ฉันเดินออกกําลัง

กาย ใหมีเหงื่อออกครั้ง

ละ 30  นาที อยาง

นอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  

เพื่อให เลือดสูบฉีดได

ดี รางกายแข็งแรง 

2.2 21.1 67.2 9.4 1.16 .61 ปาน

กลาง 

12.ฉันทํางานที่ตองใช

แรงมาก เชน ยกของ

หนัก กรีดยางในพื้นท่ี

เนินเขา เปนตน 

6.7 8.1 35.6 49.7 2.28 .88 ด ี
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ตาราง 4 (ตอ) 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

13.ในระยะตั้งครรภ 

ฉันนั่งพักหรือนอนพัก

หลังละหมาดซุฮฺรี 

ประมาณครึ่งหรือหนึ่ง

ชั่วโมงตอวัน 

12.5 45.6 36.1 5.8 1.65 .77 ปาน

กลาง 

14.ฉันนอนหลับอยาง

นอยคืนละ 8 ชั่วโมง 
36.1 38.6 22.6 2.5 2.09 .83 ด ี

15.ฉันแปรงฟนอยาง

นอย วันละ 2 ครั้งและ

บวนปากทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร 

24.2 62.5 12.5 .8 2.10 .63 ด ี

 

 

16.ฉันไปพบทันต

แพทยเพื่อตรวจฟน 
3.3 33.3 47.2 15.0 1.25 .75 ปาน

กลาง 

17.ฉันทําความสะอาด

เตานมทุกวันและสวม

ใสเสื้อยกทรงที่พอดี 

ไมคับ  

38.1 48.9 10.6 2.5 2.23 .73 ด ี

18.เมื่อรูวาตั้งครรภฉัน

ฝากครรภทันทีและ

ตั้งใจมาฝากครรภตาม

แพทยนัดทุกครั้ง 

44.2 40.8 12.8 2.2 2.27 .77 ด ี
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ตาราง 4 (ตอ) 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

19.ฉันมีเพศสัมพันธที่

ไมรุนแรงในขณะ

ตั้งครรภ 

17.2 42.8 25.8 13.1 1.65 .92 ปาน

กลาง 

20.ถามีอาการผิดปกติ

เกี่ยวกับการตั้งครรภ 

เชน เด็กดิน้นอยลง มี

เลือดออกทางชอง

คลอด.....ฉันจะไปพบ

แพทยทันที 

35.0 44.4 5.8 14.7 2.00 1.00 ด ี

21.ฉันหาความรู

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ขณะตั้งครรภโดยการ

อานหนังสือ โปสเตอร 

แผนพับ ดูโทรทัศน 

หรือสอบถามจากคน

ใกลชิด 

14.4 53.3 27.5 4.7 1.78 .75 ปาน

กลาง 

22.ในระยะตั้งครรภ 

ฉันปฏิบัติตัวตาม

คําแนะนําของแพทย

และพยาบาล 

27.5 64.4 6.7 1.4 2.18 .61 ด ี

รวม     1.83 .41 ปาน

กลาง 
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ตาราง 5 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 
แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

ด านการปฏิบัติอิบา

ดะหตออัลลอฮฺและ

การรําลึกถึงพระองค 

       

23.ฉันอานอัล-กุรอาน 

ซิ เ ก รฺ  ( ก า ร รํ า ลึ ก

ถึงอัลลอฮฺ) ขอดุอาอ ฺ

(ขอพร) ขออภัยโทษ

ตออัลลอฮฺฟงบรรยาย

ธรรม และการพูดคุย

กับผู รู  ผู มี คุณธรรม 

เปนประจํา 

12.8 58.6 26.9 1.7 1.82 .66 ปาน

กลาง 

24.ฉันเชื่อวาการมีลูก

เปนริซกี(ลาภ)ที่อัลลอ

ฮฺทรงประทานใหและ

ทําใหชีวิตของฉัน

สมบูรณขึ้น 

52.2 38.3 8.6 .8 2.42 .68 ด ี

25.ฉันละหมาดทุกวัน

เพราะฉันเชื่อวาการ

ละหมาดจะชวยใหฉัน

และลูกมีสุขภาพดี 

44.2 48.6 6.7 .3 2.37 .62 ด ี
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ตาราง 5 (ตอ) 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับแบบแผนในการดําเนินชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุน

มุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ดานการเอาใจใสสุขภาพรางกาย โดยรวมและรายดาน (N = 

360) 

 
แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต 

ปฏิบัติเปน

ประจํา 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

สวนมาก 

(รอยละ) 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

(รอยละ) 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

(รอยละ) 

x̄   SD ระดับ 

26.ฉันยอมรับสิ่งตางๆ

ในชีวิตตามกฎ

สภาวการณของอัลลอ

ฮ ฺ(สิ่งที่เกิดข้ึนทั้งที่ดี

และไมดีจากการ

กําหนดของอัลลอฮฺ) 

56.4 36.9 6.1 .6 2.49 .64 ด ี

27.เมื่อมีปญหาที่ทําให

ไมสบายใจหรือวิตก

กังวล ฉันจะรําลึก

ถึงอัลลอฮฺ และคอยๆ

คิดหาทางแกปญหา 

หรือปรึกษาปญหานั้น

กับสามีและญาติที่ฉัน

ไวใจ 

50.6 37.8 10.6 1.1 2.38 .72 ด ี

รวม     2.29 .27 ด ี
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ภาคผนวก ง 

 
ตารางผูใหขอมูลในการสนทนากลุม 
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ภาคผนวก จ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ(เครื่องมือเชิงปริมาณ) 

 
1. ผศ.ดร.ศิริพันธุ  ศิริพันธุ 

 

อาจารยภาควิชาการพยาบาลสูติ นรีเวช 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช

นครินทร 

2. ดร.อานิสรัตนปรีชาพงค 

 

อาจารยเชี่ยวชาญดานกฎหมายอิสลามประจํา

สถาบันอิสลามและอาหรับศึกษา  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

3. นายแพทยเจะอิดเระ ดือเระ 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ (สูติแพทย) 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 

4. นายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลจะแนะ 

5. นางปทมา หะมะ 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
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ภาคผนวก ฉ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ(ิเครื่องมือเชิงคุณภาพ) 

 
1. ดร.อานิส รัตนปรีชาพงค 

 

อาจารยเชี่ยวชาญดานกฎหมายอิสลามประจํา

สถาบันอิสลามและอาหรับศึกษา  

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร 

2. นายแพทยอหมัดมูซูลัม เปาะจิ 

 

นายแพทยเชี่ยวชาญ(ผูอํานวยการโรงพยาบาล) 

โรงพยาบาลจะแนะ 

3. นางปทมา หะมะ 

 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
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ภาคผนวก ช 

 

แบบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

เรื่องขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  ผูตอบแบบสอบถาม 

 

 ดิฉัน นางเพียงกานต  เดนดารา นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาการ

จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังดําเนินการวิจัยเรื่อง  “แบบแผนการดําเนิน

ชีวิตของหญิงตั้งครรภวัยรุนมุสลิมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต”  เพื่อนําผลการศึกษามาใชเปน

แนวทางแกบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก จึงใครขอความรวมมือจากทาน

ในการตอบแบบสัมภาษณ ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 15 – 20 นาทีและรวมสนทนากลุม ซึ่งจะใชเวลาไม

เกิน 2 ชั่วโมง 

การเขารวมการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอทานทั้งสิ้น หากทานมีขอสงสัยประการใด ดิฉันยินดี

ตอบคําถามใหทานเขาใจ และในระหวางการตอบแบบสัมภาษณ หากทานรูสึกอึดอัดหรือตองการถอน

ตัวออกจากการวิจัย ทานสามารถยุติไดโดยไมมีขอแมใดๆ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ และจะ

นํามาเสนอเปนผลการวิจัยในภาพรวม ดิฉันหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  

และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงที่กรุณาเสียสละเวลาในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้ 

 

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(นางเพียงกานต  เดนดารา) 

นักศึกษาหลักสูตรการจัดการระบบสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   
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ภาคผนวก ซ 

 
ตารางแสดงการประมาณขนาดตัวอยางของ Taro Yamane ณ ระดับความเชื่อมั่น 95 % 

ขนดประชากร(N) ขนาดตัวอยาง (n) ตามระดับความคลาดเคลื่อน 

+ 1% + 2% + 3% + 4% + 5% + 10% 

500 B B B b 222 83 

1,000 B B B 385 286 91 

1,500 B B 638 441 316 94 

2,000 B B 714 476 333 95 

2,500 B 1,250 769 500 345 96 

3,000* B 1,364 811 517 353 97 

3,500 B 1,458 843 530 359 97 

4,000 B 1,538 870 541 364 98 

4,500 B 1,607 891 549 367 98 

5,000 B 1,667 909 556 370 98 

6,000 B 1,765 938 566 375 98 

7,000 B 1,842 959 574 378 99 

8,000 B 1,905 976 580 381 99 

9,000 B 1,957 989 584 383 99 

10,000 5,000 2,000 1,000 588 385 99 

 

* หมายถึง ขนาดประชากรที่ใชในการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

ครั้งนี้ 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อสกุล นางเพียงกานต  เดนดารา  

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5310042012  

วุฒิการศึกษา   

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปที่สําเร็จการศึกษา 

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 

เทียบเทาปริญญาตรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา 2544 

 

ทุนการศึกษา 

จาก บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลจะแนะ อําเภอจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 

 
 


